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АННОТАЦИЯ 


«Очерки судебномедицинской остеологии» излагают 
обобщенные и соответственно обработанные материалы 
по вопросам остеологического. определения пола, воз- 
раста и роста, разбросанные в судебномедицинских, ана- 
томических, антропологических и рентгенологических 
источниках, и, помимо того, содержат данные, получен- 
ные автором в результате собственных наблюдений. 

Материал, излагаемый в «Очерках», рассчитан пре- 
нмущественно на судебных медиков, но представляет 
интерес и для врачей других специальностей, имеющих 
отношение к изучению костного скелет. 
антропологов и, наконец, 


ржатся 61 таблица и 42 иллюстрации. 
затель включает 458 ИСТОЧНИКОВ, В ТОМ 
ком и 82 на иностранных языках. 
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ПРЕДИСЛОВИЕ 


; ое 

исследование костного скеле т. не) 
видуальных признаков и, ч т и ла ОиСТ ВН 
АВА Виан ‚ что особенно важно для судебно-следственной 

, длительные сроки, исчисляемые годами, а при 
соответствующих условиях десятками лет, в то время как мягкие ткани 
быстро разрушаются под влиянием процессов гниения и в результате 
жизнедеятельности хищников и грызунов, а также насекомых и их личи- 
нок; кроме того, в отдельных случаях внешнеопознавательные признаки 
трупа могут быть уничтожены убийцей для сокрытия следов преступле- 
ния ит. д. 

При отождествлении личности по трупу неизвестного лица. независи- 
мо от того, является ли объектом исследования весь труп или части его, 
полный скелет или отдельные кости, судебномедицинский эксперт дол- 
жен определить пол, возраст и рост человека, к которому относятся ис- 
следуемые объекты. 

Несмотря на большое значение этого вопроса для судебномедицин- 
ской практики, по нему отсутствуют обобщенные сведения как в отече- 
ственной, так и в зарубежной судебномедицинской литературе. 

Пелью настоящей работы явились обобщение и анализ данных о 
макроскопических особенностях строения костей скелета, с помощью ко- 
торых можно решать задачу отождествления личноети. В связи с этим 
нами была изучена судебномедицинская, анатомическая, антропологиче- 
ская, рентгенологическая и другая отечественная и зарубежная литера- 
тура, в которой содержатся сведения, имеющие отношение к вопросам 
настоящей работы. 

При этом выявилась необходимость уточнения, проверки и дополне- 
ния некоторых данных, содержащихся в упомянутых источниках, глав- 
ным образом в направлении определения пола по черепу и роста по 
длинным трубчатым костям. Для этого потребовалось проведение ряда 
самостоятельных исследований, результаты которых приводятся в соот- 
ветствующих главах. у 

В книге рассматривается материал, характеризующии строение ко- 
стей скелета в основном здоровых людей, хотя попутно приводятся от- 
дельные сведения о патологических состояниях костей черепа, могущих 
привести эксперта к неправильным выводам. - 

Автор будет признателен за все замечания по данной работе, кото- 
рые просит направлять по адресу: Москва К-6, Садовая-Триумфаль- 
ная, 13, Научно-исследовательскии институт судебной медицины Мини- 
стерства здравоохранения СССР. 


В. И. Пашкова 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗРАСТА И ПОЛА ПО ЧЕРЕПУ 


Глава 1 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗРАСТА ПО ЧЕРЕПУ 


1. РАЗВИТИЕ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА. СРОКИ ПОЯВЛЕНИЯ ЯДЕР ОКОСТЕНЕНИЯ 
И НАСТУПЛЕНИЯ СИНОСТОЗОВ 


Развитие костей черепа начинается в середине 2-го месяца внутри- 
утробной жизни. Одни кости развиваются на основе соединительной 
ткани (первичные кости), другие — на месте хряща (вторичные кости). 
К первичным костям относятся: кости свода черепа и лицевые кости, 
лобная, теменная и верхняя часть чешуи затылочной кости; чешуя и ба- 
рабанная часть височной кости; верхняя и нижняя челюсти; небная, ску- 
ловая, слезная и носовая кости, сошник. Ко вторичным принадлежат в 
основном кости основания черепа: затылочная кость (за исключением 
верхней части чешуи), клиновидная (за исключением медиальной пла- 
стинки крыловидного отростка, которая относится к первичным костям), 
пирамида, сосцевидная часть и шиловидный отросток височной кости, 
подъязычная и решетчатая кости, нижняя раковина, молоточек, нако- 
вальня и стремя. 

Процесс развития и формирования костей черепа, как и остальных 
костей скелета, совершается в известной последовательности. Соответ- 
ственно определенным срокам внутриутробного развития плода в соеди- 
нительнотканных и хрящевых закладках будущих костей появляются 
ядра окостенения (именуемые также «точками» и «центрами» окостене- 
ния). Распространяясь в глубину и по поверхности, ядра окостенения 
сливаются друг с другом, образуя наружную и внутреннюю пластинки 
компактного вещества и расположенное между ними губчатое вещество 
кости. Развитие отдельных костей свода и основания черепа и лицевого 
скелета представляется следующим образом. 

Затылочная кость. В начале 3-го месяца внутриутробной жизни в 
хрящевой части появляется пять островков окостенения: один в основной 
части, два в боковых частях и два в хрящевой части чешуи, позади за- 
тылочного отверстия. В это же время в соединительнотканной части че- 
шуи возникают два островка, расположенные над верхними затылочны- 
ми линиями. В начале 4-го месяца появляются два симметрично распо- 
ложенных островка в верхнем углу чешуи и вслед за ними — еще два 
островка кнаружи от первых. К концу 3-го месяца происходит срастание 
верхнего и нижнего отделов чешуи. Соединение между телом, боковыми 
частями и чешуей происходит позднее (на 3З—6-м году), так что у ново- 
рожденного затылочная кость состоит из четырех частей, связанных 
между собой прослойками хряща. я 

Клиновидная кость. В конце 2-го месяца внутриутробной жизни по- 
является по две точки окостенения (соединяющихся попарно) в передней 
и задней половинах тела, по одной в каждом из крыльев и в медиальнон 
пластинке крыловидного отростка и две точки окостенения на дне турец- 
кого седла. На 6—7-м месяце внутриутробной жизни малые крылья 
соединяются с передней половиной тела. В это же время костное ядро 
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Таблица |1 


содержащихся 


Внутриутробный период 


Внеутробный период 


Название кости коли- й 
С ния от- характер кости к сроки появления сроки наступления : Е АХ 
‘точек ИЯ ре О ененыя овьных Чвотей кости аенту рождения точек окостенения синостозов раВВиТИН Пя 
Е 
_ нения р 
Затылочная 5 |В хрящевой ча- Начало 3-го ме-В конце 3-го меся- Состоит из четырех — Тело, боковые ча- 
кость сти сяца ца  срастаются| отдельных Ко сти и чешуя сра- 
верхний и ниж-| стей: тела, двух стаются на 3— 
ний отделы че-| боковых частей и 6-м году; боко- 
шуи чешуи, соединен- вые части с че- 
ных хрящом шуей—на 1—2-м 
году жизни, с те- 
лом —в  возра- 
сте 4—6 лет 
2 |В соединитель-| Начало 3-го ме- 
нотканной ча-| сяца 
сти 
4 |В верхнем углу| Начало 4-го ме- 
чешуи сяца 
Клиновидная 6 |В теле На 6—7-м месяце|Большие крылья == Большие крылья | Клиновидная 
кость В больших |На2—3-м меся-| малые  крылья| отделены от кры- срастаются с пазуха в воз- 
4 крыльях це срастаются с пе-| ловидного отро- крыловидным от-| расте 5—6 лег 
2 |В крыловидном редней  полови-| стка. Тело клино- ростком на пер-| достигает 
отростке ной тела. На 7-м| видной кости не вом году жизни.| 1 см, в 10— 
2 |На дне турецко- месяце медиаль- сращено с заты- Тело клиновид- 12 лет —1,5 см 
го седла ная пластинка лочной костью. ной кости сра- у взрослого — 
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окос- |ТОЧек окостенения (точек окостаня, 
[тенения 


сроки появления 
точек окостенения 


сроки наступления | 


развитие 
синостозов 


пазух 


сто- |2-й месяц В конце 3-го меся- | 

носо- ца точки окосте- | 

] нения сливаются | | 

| и образуют тело | | 

] и три отростка: | 

скуловой, небный | 

и носовой. Аль. | 

| веолярные отро- 
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Обнаружива 
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'Раковина основной 
кости срастается 
| с основной ко- 
| | | стью на 15-м го- 
] | | ду 
] 
Височная 1 |В чешуе Конец 2-го ме |Состоит из трех|В шШиловидном [Нену пирамида и 
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остальной части верхней челюсти швом. 
Верхнечелюстная (гайморова) пазуха 
обнаруживается на 5-м месяце внутри- 
утробной жизни и ко времени рожде- 
ния достигает около 0,4—0,5 см в диа- 
метре. Дальнейшее заметное увеличе- 


ние пазухи совпадает с началом вто- 
ричного прорезывания зубов. У ново- 
рожденного верхняя челюсть не имеет 
альвеолярного отростка. Последний 
формируется по мере развития зубов 
и бывает хорошо выражен к концу 2-го 
или в начале 3-го года жизни ребенка. 

Нижняя челюсть. Развивается как 
парная кость на почве соединительной 
ткани. С каждой стороны появляется 
несколько точек окостенения, которые 
становятся заметными в середине 2-го 
месяца внутриутробной жизни. Сра- 
стание обеих костей в одну происхо- 
дит на |—-2-м году жизни. Альвеоляр- 
ный край у новорожденного отсут- 
ствует; он формируется по мере разви- 
тия зубов. 

Молоточек, наковальня и стремя. 
Развиваются на месте хряща. В каж- 
дой из них появляется на 4—5-м меся- 
це внутриутробной жизни по одной 
точке окостенения. 

Подъязычная кость. Развивается 
на месте хряща. Закладывается пять 
ядер окостенения: одно в теле и два 
парных в больших и малых рогах. 
Сроки появления первых ядер окосте- 
нения крайне изменчивы. По данным 
Д. Н. Зернова (1939), они возникают 
на 8-м месяце внутриутробной жизни, 
по данным В. Н. Тонкова (1953) —к 
моменту рождения. В то же время, как 
установлено Ю. М. Гладышевым 
(1961), у новорожденных ядра окосте- 
нения в некоторых случаях различают- 
ся нечетко, а иногда и вовсе отсутству- 
ют. Синостоз больших рогов с телом 
подъязычной кости наступает в зрелом 
возрасте. По данным Ю. М. Гладыше- 
ва, синостоз может наблюдаться у 
женщин в 93 года, у мужчин —в 24— 
25 лет. 

Данные о сроках появления точек 
окостенения и наступления синостозов 
представлены в табл. 1. 

Череп к моменту рождения ещене 
заканчивает своего развития. Крыша 
черепа новорожденного лишена швов; 
кости соединяются посредством соеди- 
нительнотканных прослоек. Резко вы- 
раженная бугристость лобных и те- 
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Нижняя 


Е й 
менных костей придает черепу четырехугольную Форму при расемотва 
сверху. Лобная кость разделена пополам. Лобь Ухи еще 
у с ОЕ е лости едва намечаются. Затылочная 
не развиты; верхнечелюстные попОО Е иненных х 
кость состоит из четырех отдельных частеи, соед - ры 
Большие крылья клиновидной кости не сращены с телом. ‘иабиринты 
решетчатой кости соединены между собой хрящом.. Щели хежду ча- 
стями височной кости ясно выражены. Сосцевидный отросток О 
ствует. Мышечные бугры и линии черепа также отсутствуют. "Лицевой 
череп мал, что обусловлено недоразвитием челюстей: альвеолярные 
отростки отсутствуют, ветви слабо развиты, нижняя челюсть состоит из 
двух половин. х 
Точки окостенения, появляясь в строгой последовательности, посте- 
пенно увеличиваются, образуя костные территории, которые, сближаясь 
друг с другом, замещают хрящевую и соединительную ткань. Кости сво- 
да черепа увеличиваются в размерах в результате более или менее равно- 
мерной аппозиции по краям и приобретают форму круглых или овальных 
пластинок. Поэтому там, где впоследствии сходятся углы нескольких 
костей, соединительная ткань сохраняется довольно долго, образуя так 
называемые роднички: лобный, или большой, — между лобной и темен- 
НЫМи костями; затылочный, или малый, — между теменными и затылоч- 
ной костями; два боковых (парных), или клиновидных, — между лобной, 
теменной, височной костями и большим крылом клиновидной 
сосцевидные — между 1 
мо перечисленных основных родничков, ИН 
блюдаться так называемые добавочные роднич 


?. РОСТ И РАЗМЕРЫ ЧЕРЕПА ОТ РОЖДЕНИЯ и попере 


ДО ПЕРИОДА полового СОЗРЕВАНИЯ вы. 


› которые впослед- 
о превращаются 


Череп новорожденн льшой величиной лицевого 


отдела по сравнению ервый составляет приблизи- 

тельно лишь 1/; часть зрослого эти отношения рав- 
ны 1:2. 

в среднем следующие размеры: пря- 

выдающейся точки на затылке — 12 см; 

о подбородка до отдаленной точки затылка — 13,5 см: 

поперечный — между наиболее Удаленными точками теменных костей — 

9,5 см; окружность головы — 34 см. 

В течение последующего роста и развития организма го. 
подвергается довольно значительным изменениям. 

В процессе развития костей черепа Различают 
или период роста, — от Рождения до 7 лет 
тельного покоя, — от 7 лет 
третий, или период дальней 
сти до 20—23 лет. 

Первый период некоторые авторы подраз 

от рождения до конца первого года жизни, когда череп растет равно- 
мерно и очень усиленно; 2) от | года до 3 лет, когда плоский затылок 
становится выпуклым, теменная область увеличивается, Роднички зара- 
стают, лицо растет в ширину; 3) от 3 до 7 лет, когда рост черепа замед- 
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лова также 


елости (13—16 лет), 
ления половой зрело. 


деляют на три отрезка: 


ляется, формируются швы, увеличивается 
продольный диаметр черепа, а также его 
основание; рост черепной крыши отстает 
от роста основания и лицевого черепа. 
К 7 годам основание черепа достигает 
величины основания черепа взрослого че- 
ловека; окончательно формируются: 
большое затылочное отверстие, основная 
кость, пирамиды височных костей и гори- 
зонтальная пластинка решетчатой кости. 

Второй период характеризуется рез- 
ким замедлением процесса роста черепа. 

В третьем периоде сильно развивает- 
ся лобная кость; объем мозгового черепа 
увеличивается; лицевая часть черела 
удлиняется, основание его расширяется, 
скуловая дуга резко выгибается. 

Из наблюдений многочисленных ав- 
торов, как отечественных, так и зарубеж- 
ных, следует, что за весь период развития 
черепа наибольшее увеличение его про- 
исходит в первый год жизни. Об 
этом наглядно свидетельствуют данные 
А. П. Бондырева (1902), полученные при 
‘изучении большого материала (табл. 2). 

Дальнейший рост окружности голо- 
вы и соответственно с этим продольного 
и поперечного диаметров представлены 
в табл. 3. 

Из табл. 3 следует, что у ребенка 
в возрасте от одного года до 7 лет проис- 
ходит довольно значительный рост голо- 
вы, но он почти наполовину меньше роста, 
наблюдаемого в первый год жизни ре- 
бенка. 

С 7и примерно до 13 лет наблюдает- 
<я период относительного покоя, в тече- 
ние которого происходит весьма незначи- 
тельный рост головы, на десятые доли 
сантиметра; исключением является уве- 
личение окружности головы у девочек. 
В период полового созревания (13—16 
лет) интенсивность роста головы вновь 
усиливается, затем начинает постепенно 

снижаться, и к 20—23 годам размеры го- 
ловы достигают размеров головы пол- 
ностью сформировавшегося человека. 
Рост костей черепа с этого момента 
фактически прекращается. 


3. ОСОБЕННОСТИ ОБЩЕЙ ФОРМЫ ЧЕРЕПА 
И КОСТЕЙ ЛИЦЕВОЙ ЕГО ЧАСТИ 
у ВЗРОСЛЫХ 


Черепа подразделяются по форме на 
узкие (длинные) — долихокранные; сред- 
ние-—мезокранные, широкие (короткие) — 
брахикранные. 
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ихиь 
| -чевя 
| 
их 


-вовэи 


ияив 
чаев 


ва 9,5 


3,47 


1-я четверть . 
2-я четверть . 
3-я четверть . 


4- 


ляется, формируются швы, увеличивается 
продольный диаметр черепа, а также его 
основание; рост черепной крыши отстает 
от роста основания и лицевого черепа. 
К 7 годам основание черепа достигает 
величины основания черепа взрослого че- 
ловека; окончательно формируются: 
большое затылочное отверстие, основная 
кость, пирамиды височных костей и гори- 
зонтальная пластинка решетчатой кости. 

Второй период характеризуется рез- 
ким замедлением процесса роста черепа. 

В третьем периоде сильно развивает- 
ся лобная кость; объем мозгового черепа 
увеличивается; лицевая часть черепа 
удлиняется, основание его расширяется, 
скуловая дуга резко выгибается. 

Из наблюдений многочисленных ав- 
торов, как отечественных, так и зарубеж- 
ных, следует, что за весь период развития 
черепа наибольшее увеличение его про- 
исходит в первый год жизни. Об 
этом наглядно свидетельствуют данные 
А. П. Бондырева (1902), полученные при 
‘изучении большого материала (табл. 2). 

Дальнейший рост окружности голо- 
вы и соответственно с этим продольного 
и поперечного диаметров представлены 
в табл. 3. 

Из табл. 3 следует, что у ребенка 
в возрасте от одного года до 7 лет проис- 
ходит довольно значительный рост голо- 
вы, но он почти наполовину меньше роста, 
наблюдаемого в первый год жизни ре- 
бенка. 

С 7и примерно до 13 лет наблюдает- 
ся период относительного покоя, в тече- 
‘ние которого происходит весьма незначи- 
тельный рост головы, на десятые доли 
сантиметра; исключением является уве- 
личение окружности головы у девочек. 
В период полового созревания (13—16 
лет) интенсивность роста головы вновь 
усиливается, затем начинает постепенно 

снижаться, и к 20—23 годам размеры го- 
ловы достигают размеров головы пол- 
ностью сформировавшегося человека. 
Рост костей черепа с этого момента 
фактически прекращается. 
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Рост головы в течение первого года жизни (по данным А. П. Бондырева) 
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3. ОСОБЕННОСТИ ОБЩЕЙ ФОРМЫ ЧЕРЕПА 
И КОСТЕЙ ЛИЦЕВОЙ ЕГО ЧАСТИ 
У ВЗРОСЛЫХ 


окружность 
34,0433, 


„37, 
40,21 

42, 
44, 


Черепа подразделяются по форме на 
Узкие (длинные) — долихокранные; сред- 
ние-—мезокранные, широкие (короткие) — 
‘брахикранные. 


рождении 


При 

1-я четверть . 
2-я четверть . 
3-я четверть . 
4-я четверть . 


— 
— 


Для определения формы черепа пользуются так ее | 
ным показателем, который представляет собой ни не шение 
между наименьшим (поперечным) и наибольшим продол разме. 


ое поперечный 


рами свода черепа и вычисляется по формуле: 


— Л й его размер. 
азмер черепа, а продольный ег 
. я оканивй (узкие) черепа характеризуются отношением шири- 
ны свода черепа к длине меньше 75$. Мезокранные (среднеширокие) 


имеют черепной указатель от 75 до 79,9%; наконец, черепа с указателем ие 
9 чосятся к брахикранным. е 

свыше 80% относ р р с ЕЕ г 
Размеры (в сантиметрах) головы детей в возрасте от 1 года до 15 лет ( 


(по данным А. П. Бондырева) 


й 

а р 
Мальчики С Девочки им з прет! 
Возраст и ее хх 
обоза | оруж | прооль. | поперер. | окруже | пи | пои Зое 
о метр метр метр метр нерел к. } 
Как я 

з 5 7 7 енного г 

46,23 15,22 10,97 44,97 14,87 10,74 еделени 

47,69 | 15,82 | 11,05 | 46,32 | 15,42 | 10,99 вопр акр 

48,84 16,21 11,41 47,58 15, 84 11,13 НиЧКИ 3 и 

49,19 16,34 11,63 47,91 15,91 11,33 боковые РОД 

49,60 16,58 11,80 48,39 15,99 11,58 пример 

49,96 16,67 11,80 48,80 16,17 11,63 тоду, о 

50,33 | 16,86 | 12,01 | 49,05 | 16,29 | 11,65 де при ржи 

50,52 | 16,97 ПО 49,50 16,46 11,67 иногда до 6. 

50,76 17,01 12,14 49,98 16,53 11,68 Одновре 

Б7В- | 17,02 1. 50,26 16,70 11,70 

бо 17,01 а 50,39 16,71 11,93 года ЖИЗНИ 

з 17,06 | 12,34 | 50,46 16,73 11,96 е между \ 

51,36 | 17,08 | 12,37 | 51,52 17,03 12,08 = 

51,88 | 17,42 | 12,52 | 51,83 17,28 12,18 ес. 

На пере 

По высоте черепа подразделяются на высокие (гипсикранные), с по- ЧПЫХ ЛИНИЙ 
казателем больше 75%; средневысокие (ортокранные), с показателем теТЬНОЙ тка 
от 70 до 74,9%; низкие (хамекранные), с показателем менее 70%. Для НаЗ 
получения показателя высоты величину высотного диаметра помножают Я развитие 


на 100 и делят на величину продольного диаметра. 

Для характеристики отношения лицевого черепа к мозговому прини- 
мают во внимание степень выступания костей верхнечелюстной дуги 
из-под основания черепа. Сильное выступание костей лицевого черепа 


вперед называется прогнатизмом, малое — ортогнатизмом, среднее — ме- 
зогнатизмом. 


4. ШВЫ ЧЕРЕПА 


Прежде чем перейти к изложению данных, используемых при судеб- 
номедицинском исследовании швов черепа с целью определения возра- 
ста, следует привести некоторые общие анатомические сведения, имею- 
щие прямое отношение к указанному вопросу. 

В черепе различают два отдела — мозговой и лицевой. Топографи- 
чески к мозговому отделу черепа относятся: лобная кость, две теменные, 
две височные, основная, затылочная и решетчатая кости; к лицевому — 
две нижние носовые раковины, две слезные кости, две носовые, сошник, 
две верхнечелюстные кости, две небные, две скуловые, нижняя челюсть 
и подъязычная кость. Иногда наблюдается так называемая «кость ин- 
ков» !. При обычном развитии верхняя часть чешуи затылочной кости 


т Инки — древнее племя Южной Америки (Перу), на черепах которых эта кость 
встречалась в 20% случаев 
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Для определения формы черепа пользуются так называемым череп- 
ным показателем, который представляет собой процентное отношение 
между наименьшим (поперечным) и наибольшим (продольным) разме- 


‚ где 6 — поперечный 


рами свода черепа и вычисляется по формуле: 


размер черепа, а — продольный его размер. 

Долихокранные (узкие) черепа характеризуются отношением шири- 
ны свода черепа к длине меньше 75%. Мезокранные (среднеширокие) 
имеют черепной указатель от 75 до 79,9%; наконец, черепа с указателем 


свыше 80% относятся к брахикранным. 
Таблица 3 


Размеры (в сантиметрах) головы детей в возрасте от 1 года до 15 лет 
(по данным А. П. Бондырева) 


Мальчики Девочки 

оЗает - ч- п ль- | попереч- 

в Года | окруж- | ый дна. | ный дна. | СКРУЖ“ | овЫй див. | ный див. 
метр метр метр метр 

1—2 46,23 15,22 10,97 44,97 14,87 10, 74 
2—3 47,69 15,82 11,05 46,32 15,42 10,99 
3—4 48,84 16,21 11,41 47,58 15,84 11,13 
4—5 49,19 16,34 11,63 47,91 15,91 11,33 
5—6 49,60 16,58 11,80 48,39 15,99 11,58 
6—7 49,96 16,67 11,80 48,80 16,17 11,63 
7—8 50,33 16,86 12,01 49,05 16,29 11,65 
8—9 50,52 16,97 12,11 49,50 16,46 11,67 
9—10 50,76 17,01 12,14 49,98 16,53 11,68 
10—11 50,78 17,02 о, 50,26 16,70 11,70 
11—12 50,83 17,01 12,31 50,39 16,71 11,93 
12—13 50,84 17,06 12,34 50,46 16,73 11,96 
13—14 51,36 17,08 12,37 51:52 17,03 12,08 
14—15 51,88 17,42 12,52 51,83 17,28 12,158 


По высоте черепа подразделяются на высокие (гипсикранные), с по- 
казателем больше 75%; средневысокие (ортокранные), с показателем 
от 70 до 74,9%; низкие (хамекранные), с показателем менее 70%. Для 
получения показателя высоты величину высотного диаметра помножают 
на 100 и делят на величину продольного диаметра. 

Для характеристики отношения лицевого черепа к мозговому прини- 
мают во внимание степень выступания костей верхнечелюстной дуги 
из-под основания черепа. Сильное выступание костей лицевого черепа 
вперед называется прогнатизмом, малое — ортогнатизмом, среднее — ме- 
зогнатизмом. 


4. ШВЫ ЧЕРЕПА 


Прежде чем перейти к изложению данных, используемых при судеб- 
номедицинском исследовании швов черепа с целью определения возра- 
ста, следует привести некоторые общие анатомические сведения, имею- 
щие прямое отношение к указанному вопросу. 


формируется из соединительной ткани как самостоятельное образование, 
состоящее вначале из нескольких центров окостенения. Вскоре эти цент- 
ры сливаются, образуя покровную кость, которая срастается с нижней 
частью чешуи затылочной кости. В определенном проценте случаев (до 
10%, а у некоторых групп населения до 25%) указанного срастания не 
происходит. Верхняя часть чешуи оказывается отделенной от нижней ча- 
сти поперечным швом и получает название «кости инков», имеющей обыч- 
но треугольную форму. В тех случаях, когда центры окостенения верх- 
ней части чешуи остаются частично или полностью разрозненными, воз- 
никает не одинарная «кость инков», а двойная, тройная и даже чет- 
верная. Разделение теменных костей встречается крайне редко. 
Что же касается лобной кости, то в определенном проценте случаез 
(7—10) наблюдается незаращение шва, соединяющего между собой обе 
ее половины. Такое состояние называется метопизмом. Следует также 
иметь в виду, что иногда по ходу лобного, стреловидного и носо-лобного 
швов черепа наблюдаются небольших размеров вставные косточки, на- 
зываемые костями родничков. Они образуются по месту расположения 
нередко встречающихся добавочных родничков. 

Как уже указывалось выше, одной из особенностей черепа новорож- 
денного является наличие родничков. Зарастание родничков происходит 
в определенной последовательности: передние боковые и затылочный род- 
нички закрываются к моменту рождения или вскоре после него; задние 
боковые роднички зарастают на 1—3-м месяце жизни, лобный — на 2-м 
году, примерно к 18 месяцам. При некоторых заболеваниях, в том чис- 
ле при рахите, гипотиреозе лобный родничок длительное время (до 2, 
иногда до 6 и даже до 8 лет) может оставаться незаросшим. 

Одновременно с зарастанием родничков, начиная с первого 
года жизни ребенка, соединительнотканные прослойки, соединяю- 
шие между собой кости свода черепа, постепенно начинают заменяться 
швами. 

На первых порах края покровных костей выглядят в виде волни- 
стых линий и соединяются между собой тонкой прослойкой соедини- 
тельной ткани. Здесь возникает так называемый шов — гармония. 

На 3-м году жизни на наружной пластинке костей черепа начинает- 
ся развитие зубцов, которые со временем увеличиваются и входят в крае- 
вые части соседней кости. Этот процесс постепенно приводит к образо- 
ванию зубчатого шва, посредством которого соединяется большинство 
костей свода черепа. 

У взрослых, помимо зубчатого шва, на своде черепа различают че- 
шуйчатый шов, соединяющий височную кость и большое крыло основной 
кости с теменной и лобной костями. 

В области свода черепа различают следующие основные швы: ве- 
нечный (коронарный), соединяющий лобную и теменные кости; стрело- 
ВИДНЫЙ (сагиттальный), соединяющий между собой теменные кости; 
ламбдавидный (затылочный), соединяющий теменные кости с затылоч- 
ной; теменно-височный шов, соединяющий чешуйчатый край теменной 
кости с чешуйчатым краем височной кости; затылочно-сосцевидный, 
соединяющий затылочный край сосцевидной части височной кости и сос- 
цевидный край затылочной кости; теменно-сосцевидный шов, соединяю- 
щий угол теменной кости с сосцевидной частью височной кости; клино- 
видно-теменной шов, соединяющий клиновидный угол теменной кости и 
теменной угол клиновидной кости; клиновидно-лобный шов, соединяю- 
щий лобные края больших и малых крыльев основной кости < глазничной 
частью лобной кости. 

Из швов, расположенных на основании черепа, весьма важное зна- 
чение для определения возраста имеет так называемый затылочно-основ- 
ной шов, соединяющий тело основной кости с основной частью затылоч- 
ной кости. 
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ы МИ, ходящими в швах 

соответствии с возрастными изменениями происхо 
о черепа, их принято разделять на к и 
ном шве различаются четыре части (следуя сп п т 
ческая, верхушечная, обелионная и задняя; Ре. И мы 
(в правой и левой половинах): брегматическая, сл нра. и 
сочная; в затылочном — три части (в нь и лев о за ы 
датическая, средняя и астерионная аи а еиАио 


ее ся менее выраженными за счет раз- 
5 


вивающейся облитерации (зараста- 


2 р и ния). 
й м Процесс облитерации в швах про- 
исходит изнутри кнаружи и совершает- 


ся в определенной последовательности 
| как по времени наступления, так и по 
месту возникновения. Однако указать 
2 
3 


точно возраст, при котором начинается 
процесс облитерации, довольно труд- 
но, поскольку в этом отношении боль- 
шая роль принадлежит индивидуаль- 


о ным особенностям организма. м 
Большинство исследователей 

7 (В. П. Воробьев, 1939; М. А. Гремяц- 

2 1 ‘р кий, 1950; Г. Ф. Иванов, 1943; М. Г. Ле. 

и ® вин и Я. Я. Рогинский, 1955; В. Н. Тон. 


ков, 1953, и др.) считает, что швы сво- 
р .с да черепа начинают зарастать меж- 
ое сома швов. черепа. Ду 20 и 30 годами. В этот период про- 
С — венечный шов: /— брегматическая 
часть  венечного а — сложная цесс облитерации наблюдается в обе- 
(средняя); 3 — височная; — стреловид- = 
ный шов: /— брегматическая часть лионной части стреловидного шва и 
стреловидного шва; 2 — верхушечная; частично в височной части венечного 
3 — обелионная; 4 — задняя; Г — заты. 


Зато на. АМбдатическая чать ва. В возрасте 30—40 лет процесс 
О НОО ВА, ливо выявляется 


2 — средняя; 3—асте- е 

рионная (по Мартину, 1928). облитерации уже отчет, 
в височной части венечного шва, 
в верхушечной и задней частях стре- 


яду с продолжающи мся зарастанием 
глазнич- 


м на всем протяжении зарастает стрело- 
лочный. Полное зарастание швов проис- 

я случаи, когда и в сгарческом 
аращенными. Проявляется это 
ласти затылочного шва, в сложной 
линовидно-теменном и теменно-сосце- 


Последовательность облитерации швов, по данным Б. А. Никитюка 
(1960), зависит от формы черепа ов зарастание идет 
в направлении от венечного ш ‚ У брахикефалов — от 
стреловидного к венечному. 


В литературе имеются указания на то, что облите 
да черепа у женщин начинает. 


Рация швов сво- 
ся несколько позднее (лет с 25) и происхо- 


‚› чем у мужчин. По данным груп- 


еловидного шва Ай 
режает ритм облитерации этого же шва 


тания швов свода 


мужчин примерно на 10 лет опе 
У женщин. И только к 60 года 
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В соответствии с возрастными изменениями, проис» 
свода черепа, их принято разделять на отдельные участ 
ном шве различаются четыре части (следуя спереди н 
ческая, верхушечная, обелионная и задняя; в венече 
(в правой и левой половинах): брегматическая, сложна; 
сочная; в затылочном — три части (в правой и левой п. 
датическая, средняя и астерионная (рис. 1). 

С возрастом швы 
ся менее выраженны 
вивающейся облитер 

2 г ния). 
7 Процесс облитера 
исходит изнутри кнару 

ся в определенной пос 

й как по времени настуг 
месту возникновения. ( 

5:67 точно возраст, при кот. 
процесс облитерации, | 

3 но, поскольку в этом с 
шая роль принадлежи? 

” ным особенностям орг: 

Большинство 
(В. П. Воробьев, 1932; 
кий, 1950; Г. Ф. Иванов, 
вин и Я. Я. Рогинский, | 
ков, 1953, и др.) считае 


да черепа начинают з 


Рис. 1. Схема швов черепа. ду 20 и 30 годами. В э1 
С — венечный шов: / — брегматическая 
часть венечного шва; 2 — сложная цесс облитерации набл 


(средняя); 3 — височная; $ — стреловид- ы 
ны шов: 1 — брегматическая часть лионной части стрелов 
АЕ м ее частично в височной ча 
3 — обелионная; 4 — задняя; — заты- 

лочный шов: / — ламбдатическая часть шва. В возрасте 30—4( 
затылочного шва; 2 — средняя; 3—асте- облитерации уже отчетл] 


рионная (по Мартину, 1928). Н 
в височнои части ве! 


в верхушечной и задне! 
ловидного шва. После 40 лет наряду с продолжающимся 
перечисленных участков швов постепенно начинают зараст 
ные и височные части клиновидно-лобного шва, нижняя час 
сосцевидного шва, брегматическая часть стреловидного 
швов, средняя часть затылочного шва с обеих сторон и к. 
менной шов. С 50—55 лет процесс облитерации распростран 
гие участки швов черепа. Первым на всем протяжении зарг 
видный шов, последним — затылочныйи. Полное зарастание 
ходит в глубокой старости. Встречаются случаи, ИОВА, и 
возрасте швы черепа оказываются незаращенными. ро: 
тм аоттолллитостранно в астерионной области затылочного шва 


черепа у мужчин н женщин сравнивается. После 60 лет облитерация 
швов У женщин протекает быстрее. 

Синостоз тела клиновидной кости с основной частью затылочной на- 
ступает в 16—20 лет, в большинстве же случаев —в 16—18 лет. 

В отношении швов лицевого черепа имеются указания, что зараста- 
ние их наступает обычно на третьем десятилетии и наиболее часто на- 
чинается на заднем конце середины небного шва. Согласно наблюдениям 
Мартина (Маг@п, 1928), облитерация швов на лицевом черепе женщин 
развивается несколько позже, чем у мужчин. 

При определении возраста по черепу необходимо иметь в виду воз- 
можность преждевременного зарастания всех швов черепа или только 
некоторых из них как с одной, так и с обеих сторон свода. Преждевре- 
менное зарастание швов черепа обусловливает возникновение тяжелого 
заболевания — краниостеноза, являющегося следствием несоответствия 
между величиной головного мозга и объемом черепа и приводящего к 
различного рода деформациям черепа. Так, при преждевременном зара- 
стании венечного и затылочного швов или одного затылочного разви- 
ваются так называемые башенные черепа, характеризующиеся увеличени- 
ем вертикальных размеров в теменном направлении и в направлении 
основания, вследствие чего черепные ямы углубляются. При преждевре- 
менном зарастании стреловидного шва образуются лодкообразные (ска- 
фондные) черепа. Форма их обусловливается продолжающимся ростом 
черепа в длину в области венечного и затылочного швов. Черепные ямы 
таких черепов обычно уплощены и удлинены. Асимметрические или ко- 
сые (плагиокефалические) черепа развиваются при преждевременном 
зарастании венечного или затылочного шва на одной стороне. На сто- 
роне зарастания шва кости черепа обычно сглажены, другие же компев- 
саторно увеличены, череп асимметричен. 

Из других аномалий развития костей свода черепа следует помнить 
о лакунарных и дырчатых черепах. Лакунарный череп характеризуется 
наличием дефектов в кости в виде углублений на внутренней ее поверх- 
ности, ограничивающихся лишь внутренней пластинкой и диплоэ. Дыр- 
чатые черепа характеризуются наличием множественных отверстий — 
дефектов, распространяющихся на все слои кости: внутреннюю пластин- 
ку, губчатое вещество и наружную пластинку. Твердая мозговая оболоч- 
ка соприкасается непосредственно с надкостницей. Края дефектов неров- 
ные и состоят из тонких костных пластинок. Лакунарные и дырчатые 
дефекты обычно локализуются в теменной кости у сагиттального шва, ре- 
же в лобной и затылочной костях и в области крыльев основной кости. 
Иногда наблюдаются так называемые большие теменные отверстия око- 
ло 5 мм в диаметре, располагающиеся в области задней части теменных 
костей около сагиттального шва. Большие теменные отверстия имеют 
округлую форму, ровные края, чаще бывают односторонними; если 
же юни имеются с обеих ‘сторон, то, как правило, являются симмег- 


ричными. 


5. ПРОЧИЕ ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА 


При определении возраста по черепу, помимо состояния швов, сле- 
дует учитывать и другие возрастные изменения, происходящие в костях 
черепа, выявляемые посредством рентгенологического исследования. 
Эти изменения Л. Ф. Волков (1948) условно подразделяет на три перио- 
да: от рождения до 20 лет, от 21 года до 40 лет и свыше 40 лет. © 

Для первого периода характерно интенсивное развитие костей свода 
черепа. Тонкие кости новорожденного с возрастом утолщаются за счет 
роста компактного вещества со стороны наружной и внутренней пласти- 
нок и появления между ними губчатого вещества — диплоэ. 
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года до 40 лет кости свода черепа имеют обычное 
и наружная пластинки построены аналогично 


В возрасте от 21 
строение. Их внутренняя - З 
ие и а длинных трубчатых костей и состоят и. сло- 
ев. Наружный слой представлен длинными массивными, лежащими 
вплотную друг к другу костными пластинками, которые пронизываются 
значительным количеством фолькмановских каналов. Второй, более глу- 
бокий слой построен из системы остеонов, между которыми располага- 
ются мелкие, вытянутые по длине костномозговые пространства. Сосу- 
дистых каналов меньше, чем в наружном слое. В губчатом веществе про- 
межутки костных балок заполнены красным костным мозгом и сосудами. 
Костные балки в отличие от балок и трабекул других костей скелета по- 
чти все одинаковой длины. 

После 40 лет структура костей свода черепа начинает постепенно 
изменяться. Эти изменения прежде всего сказываются в разрежении 
костной структуры компактного и губчатого вещества, т. е. в развитии 
остеопороза. Первые признаки остеопороза проявляются в очаговом истон- 
чении и спонгиозировании компактных пластинок. С развитием остеопо- 
роза возникают многочисленные довольно крупные костномозговые про- 
странства. Костные пластинки по структуре становятся похожими на губ- 
чатое вещество. Создается впечатление, что кости свода черепа имеют 
губчатое строение во всех трех слоях. 

Наряду с разрежением компактного вещества кости начинает по- 
степенно разрежаться и губчатое вещество. В начальной стадии остео- 
пороза костномозговые пространства увеличиваются, костные балки не- 
резко истончаются и деформируются. По мере углубления процесса раз- 
режения происходит уже значительное истончение и деформация кост- 
ных балок, они становятся извилистыми и короткими вследствие частич- 
ного рассасывания, что ведет к слиянию отдельных костных пространств 
в крупные полости. Костномозговые пространства из круглых и оваль- 
ных превращаются в многоугольные и извилистые. Количество фолькма- 
новских сосудистых каналов возрастает, диаметр их увеличивается. 
Просвет гаверсовых каналов расширяется. В результате постепенного 
нарастания остеопороза кости черепа в целом становятся пористыми, лег- 
кими и хрупкими, механическая сопротивляемость их падает. На отдель- 
ных участках свода и основания черепа губчатое вещество, полностью 
исчезает. Вследствие этого наружные и внутренние пластинки сливаются 
вместе. В результате образуются ограниченные плоские, чаще овальной 
формы очаги разрежения костной ткани, располагающиеся обычно в 
области теменных костей, иногда в области чешуи височных и больших 
крыльев клиновидной костей. Реже подобные изменения встречаются на 
лобной и затылочной костях. На основании черепа значительному истон- 
чению подвергаются кости в области глазниц и средней черепной ямы. 
В очагах разрежения кости очень тонкие, просвечивают и приобретают 
повышенную ломкость. В костях черепа, содержащих воздушные полости 
наружная ивнутренняя компактные пластинки, наоборот, расходятся друг 
от друга, вследствие чего пазухи могут значительно увеличиваться. 

На внутренней поверхности черепа сосудистые борозды приобрета- 
ют большую выраженность, они углубляются и на отдельных участках 
становятся похожими на каналы. 5 

Иногда истончение костей черепа может наблюдаться 
дающих длительным повышением внутричерепного давления 
вает А. В. Смольянников (1955), в области свода истонче 
гаются больше всего участки в местах расположения так называемых 
пальцевых вдавлений. Кости основания черепа истончаются сильнее и 
часто деформируются, особенно в области турецкого се дла и а основ. 
ной кости. 

Нередко на старческих черепах наряду с описанными выше процес- 
сами разрежения наблюдаются процессы противоположного порядка, 
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У лиц, стра- 
. Как указы- 
нию подвер- 


характеризующиеся разрастанием костной ткани. На наружной поверх- 
ности костеи черепа эти разрастания проявляются в виде утолщений, 
нередко чередующихся с истонченными участками костной ткани. Однако 
явления гипертрофии чаще наблюдаются на внутренней поверхности 
черепа, распространяясь на отдельные, а иногда и на все кости свода. 
Внутренняя пластинка при этом делается плотной и твердой, легко ло- 
мается. На отдельных участках ее образуются костные выступы. 

Интенсивность описанных изменений неуклонно нарастает вплоть 
до 60—70 лет, достигая в этом возрасте наибольшей степени. 

р Характерным признаком старческих черепов считается атрофия ниж- 
ней челюсти. При этом структура кости стирается, зубные лунки и ман- 
либулярный канал исчезают. Нижняя челюсть уплощается и превращает- 
ся постепенно в тонкую костную пластинку, охватывающую край верхней 
челюсти. Вследствие выпадения зубов и атрофии альвеолярных отрост- 
ков подбородок резко выдвигается вперед и поднимается вверх, продоль- 
НЫИ размер лица относительно уменьшается и оно из продолговатого 
становится круглым, как в раннем детстве. С изменением ветви нижней 
челюсти изменяется и нижнечелюстной угол. Если у новорожденного 
угол нижней челюсти является тупым, а у взрослого он приближается 
к прямому, то на старческих черепах угол вновь делается тупым. 

По данным А. Т. Бусыгина (1956), у новорожденных угол нижней 
челюсти равен в среднем 140°. В период первичного прорезывания зубов 
он значительно уменьшается и составляет в среднем 134,8°. В дальней- 
шем, постепенно уменьшаясь, нижнечелюстной угол становится равным 
в среднем: в возрасте 6—7 лет 127,7°, в возрасте 10—11 лет 126°. 
В И—12 лет, т. е. в период прорезывания второго большого коренного 
зуба, угол нижней челюсти значительно уменьшается, в среднем до 121,6. 
Далее примерно до 15 лет он несколько увеличивается, достигая 124°, 
а затем снова постепенно уменьшается и к 35 годам равен в сред- 
нем 117,1°. После 35 лет угол нижней челюсти увеличивается и состав- 
ляет 123—124°. При потере зубов увеличение нижнечелюстного угла про- 
исходит как за счет рассасывания костного вещества по заднему краю 
восходящей ветви челюсти, так и в результате перестройки всей кости. 
В возрасте 70—75 лет при полном отсутствии зубов угол нижней челю- 
сти приближается к 125°. У лиц, пользовавшихся при жизни зубными 
протезами, указанные изменения выражены менее резко, а иногда и во- 
все отсутствуют. 

При определении возраста по черепу следует учитывать, что темп 
и интенсивность возрастных изменений зависят от индивидуальных осо- 
бенностей организма и влияния окружающей среды, поэтому они не все- 
гда идут параллельно паспортному возрасту. В то же время нельзя про- 
вести точную грань между прогрессивными и регрессивными процесса- 
ми, происходящими в организме, в том числе и в костях свода черепа. 
Можно лишь говорить о степени выраженности или о преобладании од- 
ного из этих процессов в тот или иной промежуток времени, поскольку 
оба эти процесса возникают и развиваются параллельно. 


2 В. И. Пашкова 


Глава П 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛА ПО ЧЕРЕПУ 


1. МЕТОДИКА ИЗМЕРЕНИЯ ЧЕРЕПА 


Вопреки мнению единичных авторов (Г. Ф. Иванов, 1949), отрицаю- 
щих возможность определения пола по черепу, подавляющее большин- 
ство исследователей [Н. С. Бокариус, 1930; Борованский (ВогоуапзКу, 
1936); Велькер (\Уе|сКег, 1862), Георгиу и Еня (СПеогов и, Епеа, 1954) 
М. М. Герасимов, 1955: В. В. Гинзбург, 1958; Г. Ф. Дебец, 1948; 
Д. Н. Зернов, 1939; Мартин, 1928; Стенслицка (З4езИска, 1959), 
В. Н. Тонков, 1953; А. Эккер, 1867, и др.] считает, что череп имеет 
достаточное количество признаков, которые, будучи взяты в совокупно- 
сти, почти всегда позволяют отнести его к определенному полу. 

От проявляются прежде всего 

бсолютной и относительной 
› причем эти отличия наиболее 
достигших половой зрелости. 
де чем приступить к изложению данных, позволяющих опре- 
делять пол по черепу, необходимо остановиться на методике измерения, 
одинаково обязательной при экспертизе как пола по черепу, так и воз- 
раста. 

Разработанная в антропологии методика измерения костей скелета. 
в том числе и черепа, п . При 
установлении того и 
ся на определенны 
(1931), измерения 


но очерченным грани- 
› Или наиболее друг от 


Глабелла (надпереносье) (2) — наиболее выступающая вперед 
точка между надбровными дугами. 
Брегма (6) — точка в месте схождения стреловидного и венечного 


лоскости, проходящей 
через верхние края у порион) и нижний край 
левой орбиты. 
Эурион (ги) -— наиболее выступающая кнаружи точка боковой 
стенки черепа, лежащая чаще всего на теменной кости, реже в верхней 
части чешуи височной кости. 
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Обелион (05) — точка, ‘расположенная в м 
ловидного шва с линией, 
верстия. 


Астерион (451) — точка схождения ламбдавидного, затылочно- 
сосцевидного и теменно-сосцевидного швов. 


Ламбда (1) — точка на месте пересечения затылочного шва со 
стреловидным. 
Опистокранион 
(ор) — наиболее выступающая 
кзади точка на затылочной ко- 
сти, лежащая почти всегда вы- 
ше наружного — затылочного 
возвышения. Ее находят, сколь- 
зя концом одной ножки тол- 
стотного циркуля, при условии, 
что конец другой его ножки 
фиксирован на глабелле. 
Аурикуляре (аи) - 
точка на корне скулового от- 
ростка височной кости, лежа- 
щая над серединой наружного 
слухового отверстия. 
Базион (Ба) — точка, 
расположенная на середине пе- 
реднего края большого заты- 
лочного отверстия. 
Опистион 
расположенная 
заднего края 


2 есте пересечения стре- 
соединяющей оба теменных (сосудистых) от- 


(о) — точка. 
на середине 


ГРИ 


5 Г АНТ 
большого заты \ [0 ДИР 


лочного отверстия. 
Фронтотем порале 
(|2) — точка на височном греб- 


не лобной кости, лежащая в 
месте ее наибольшего сужения. 


Максиллофронтале 
(т) — точка ‘пересечения внут- 
реннего края орбиты с лобно- 
челюстным швом. 

Эктоконхион (ей) — 
точка на наружном крае орби- 
ты, где он пересекается линией, 


Рис. 2. Краниометрические точки (спереди). 


6 — брегма; со — коронале; е — эктоконхион; еи— 
эурион;$ [по — фронтомаляре орбитале; фт 
фронтомаляре темпорале; }— фронтотемпорале; 
&п — гнатион; 4 — инфрадентале; ]и — югале; 
т — метопион; т/ — максиллофронтале; т — мен- 
тале; п — назион; из — назоспинале; ог — орбита- 
ле; рг— простион; рЁ— птерион; г! — ринион; 
5{ — стефанион; гу — зигион; 2т — зигомаксилля- 
ре (по Я. Я. Рогинскому и М. Г. Левину, 1955). 


проведенной параллельно верх- 
нему краю орбиты и —делящей 

Фронтомаляре темпорале 
точка на скуло-лобном шве. 

Назион (п) —точка, лежащая посередине носо-лобного шва. 

Назоспинале (15) — точка пересечения медиально-сагиттальной 
плоскости с линией, соединяющей нижние края левой и правой половин 
грушевидного отверстия. 

Простион (р/) — наиболее выступающая вперед точка на перед- 
ней поверхности верхнечелюстной кости между двумя внутренними рез- 
цами. От этой точки следует отличать альвеолярную точку, лежащую на 
нижнем крае альвеолярного отростка верхней челюсти между теми же 
резцами. 

Инфрадентале (14) — точка на верхнем крае альвеолярного от- 
ростка нижней челюсти между двумя внутренними резцами. 

Гнатион (27) — точка на нижнем крае нижней челюсти в месте 
пересечения его медиально-сагиттальной плоскостью. 


2* 


орбиту пополам. 


([тё) — наиболее наружная 
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(а5ё) — точка схождения ламбдавидного, затылочно- 
еменно-сосцевидного швов. 


Г) — точка на месте пересечения затылочного шва со 
анион 
выступающая 
затылочной ко- 
чти всегда вы- 
затылочного 
находят, сколь- 
ой Ножки ТОЛ- 
я, при условии, 
й его ножки 
глабелле. 
яре (аи) — 
скулового от- 
: кости, лежа- 
ной наружного 
стия. 

(Ба) — точка, 
на середине пе- 
ольшого заты- 
ия. 

н (0) — точка. 
на середине 
большого заты- 
ИЯ. 
емпорале 
височном греб- 
‘и, лежащая в 
ъшего сужения. 
офронтале Рис. 2. Краниометрические точки (спереди). 
ресечения внут- Ь — брегма; со — коронале; ек — эктоконхион; еи— 


эурион; [то — фронтомаляре орбитале; }ртЁ— 
рбиты с лобно- фронтомаляре темпорале; } — фронтотемпорале; 


М. 5п — гнатион; 4 — инфрадентале; 1и — югале; 
т — метопион; 7} — максиллофронтале; и — мен- 
хХиИоОнН (ек) —= тале; п — назион; п5$ — назоспинале; ог — орбита- 


а а 
секается линией, ре (по Я. Я. Рогинскому и М. Г. Левину, 1955). 
раллельно верх- 

орбиты и  деляшей орбиту пополам. 

маляре темпорале (}7) — наиболее наружная 
-лобном шве. 

(п) — точка, лежащая посередине носо-лобного шва. 
гнале (715) — точка пересечения медиально-сагиттальной 
нией, соединяющей нижние края левой и правой половин 


р < и нижней чел 
жной поверхност 
— точка на нару + Е ь 
ке о угла, образованного нижним краем тела челюст, 
лежащая , 


м ветви. ужи точка 1 
ы. т (2) = наиболее выступающая кнаружи т а на Скуло- 


а о максилляре (27) —самая нижняя точка на скуло. 


челюстном шве (рис. 2, 3, 4, 5). 


Рис. 3. Краниометрические точки (сбоку). 


а5Ё — астерион; аи— аурикуляре; 6 — брегма 4— дакрион; 
фто — фронтомаляре орбитале; }тё— фронтомаляре темпорале; 
Й — фронтотемпорале; & — глабелла; ип — тнатнон; #0 — гонион; 
4 — инфрадентале; г— инион; #— кротафион: (а лакримале; 
1 — ламбда; т; — мастоидеа; 71 — ментале; 2 — метопнон; п — 
назион; п5 — назоспинале; ор — опистокранион; ог — орбитале; 
р& — погонион; ро — порион; рг — простион;  гйё— риннон; 
5рйп — сфенион; $ — стефанион; $5 — субспинале; 5$& — супра- 
глабелларе; 50 — супраорбитале (по С Я Рогинскому и 

М. Г. Левину, 1955). 


В качестве инструментария для установления размеров черепа ис- 
пользуются толстотный и скользящий циркуль, штангенциркуль И МИЛ- 
лиметровая лента, желательно металлическая. 

Скользящий циркуль состоит из линейки с нанесенными на нее с 
обеих сторон делениями; У нулевого деления укреплена ножка, другая 
подвижная ножка с муфтой служит для отсчета. Подобным образом 
устроен и штангенциркуль с той лишь разницей, что на подвижной ножЖ- 
ке имеется движок с нанесенным на него нониусом. 

Толстотный циркуль устроен по тип 


ножке линейка с делениями. На другой 
скользя по линейке вместе с указателем, 
(рис. 6). 

При экспертизах, связанных с о 
черепу, наиболее существенное значе 
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ожке имеется муфта, которая, 
производит отсчет делений 


пределением пола ин возраста по 
ние имеют следующие размеры: 


>: ака 


Г . 
задним краем ветви. ‚ ступающая кнаружи точк 
Зигион (24) —- наиболее выступающ ру а на скул. 


й дуге. 
Зигомаксилля (2т) — самая нижняя точка На скух. 


ре 
любтном шве (рис. 2, 3, 4, 5). 
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Рис. 3. Краниометрические точки (сбоку). 


а5Ё — астерион; аи — аурикуляре; 6 — брегма; @— дакрион; 
фто — фронтомаляре орбитале; {т — фронтомаляре темпорале; 
Й — фронтотемпорале; & — глабелла; &п — гнатион; &0 — гонион; 
{4 — инфрадентале; #— инион; А — кротафион; {а — лакримале; 
| — ламбда; т$ — мастоидеа; т — ментале; т — метопион; П— 
назион; и$ — назоспинале; ор — опистокранион;: ог— орбитале; 
ра — погонион; ро — порион; рг — простион;  гЁЁ— ринион; 
рип — сфенион; 5Ё— стефанион; 5$ — субспинале; 5$& — супра- 
глабелларе; 50 — супраорбитале (по Я. Я. Рогинскому Н 
М. Г. Левину, 1955). 


ИС- 

В качестве инструментария для установления размеров р мил. 
пользуются толстотный и скользящий циркуль, штангенциркуль 

лиметровая лента, желательно металлическая. т нее © 


= А-а" и 5 сз к! Ш 
ки брегма. Измеряется толстотным циркулем. — от точки обазион до точ- 


2$ 
АНУС» - 
Рис. 4. Краниометрические точки Рис. 5. Краниометрические точки (снизу). 
(сзади) 5 451 — астерион; аи — аурикуляре; фа — базион; 
а5# — астерион; #— инион; /— ламбда: еи — эурион; *. — гормион; Й — и 
оь — обелион: 'о — опистион (по Я. Я. Ро. { — инион; 5 — мастоидеа; о — опистион; 0 — 
гянскому им: Г, вн ит орале; ро — порион; зрёба — сфенобазион; 5 — 


стафилион; 5 — стенион; 2 — зигион; т — 
зигомаксилляре (по Я. Я. Рогинскому и М. Г. Ле- 
вину, 1955). 


4. Длина основания черепа — расстояние между точками 
базион и назион. Измеряется толстотным циркулем. 

5. Наименьшая ширина лба— расстояние между точками 
пес са екользяшим. циркулем. 


Зав... ЗА ое, 


1. Продольный ди: я 

: до: диаметр — расстояние от глабеллы 

ь глабеллы д - 

вам Измеряется толстотным циркулем. ЕК 
> оперечный диаметр — расстояние между точками эури- 

он. Измеряется толстотным циркулем. При измерении нельзя заходить в 


область височной кости (височной ли! 
линии) и выводить цирку. - 
зонтального положения. ; ое 


г Вы ее тный диаметр — расстояние от точки базион до точ- 
ки брегма. Измеряется толстотным циркулем. 


Рис. 4. Краниометрические точки Рис. 5. Краниометрические точки (снизу) 
(сзади). а51 — астерион; аи — аурикуляре; фа — базион; 

151 — астерион; { — иниои; 1 — ламбда: ги — эурион; йо — гормион; й — инфратемпорале; 
ОЬ — обелион: 'о — опистион (по Я. Я. Ро- 1 инион; ’тз — мастоидеа; о— опистион; 0 — 
тинскому и М. Г. Левину, 1955). орале; ро — порион; зрАба — сфенобазион; а- 


стафилион; 5{е — стенион; 2/ — зигион: 2т— 
зигомаксилляре (по Я. Я. Рогинскому и М Г. Ле 
вину, 1955). 


4. Длина основания черепа — расстояние между точками 
базион и назион. Измеряется толстотным циркулем. 

5. Наименьшая ширина лба — расстояние между точками 
фронтотемпорале. Измеряется скользящим циркулем. 

6. Ширина основания черепа — расстояние между точка- 
ми аурикуляре. Измеряется скользящим циркулем. 

7. Ширина затылка — расстояние между точками астерион. 
Измеряется скользящим циркулем. 

8 Сосцевидная ширина — расстояние между вершинами 
сосцевидных отростков. Измеряется скользящим циркулем. 

9. Окружность черепа — измеряется по линии, проходящей 
спереди через надпереносье, сзади через наиболее выступающие части 
затылочной кости. Измеряется лентой. 

10. Сагиттальная хорда — расстояние между точками на- 
зион и опистион. Измеряется толстотным циркулем. 

|. Лобная хорда — расстояние между точками назион и брег- 
ма. Измеряется скользящим циркулем. 

12. Теменная часть сагиттальной хорды — расстояние 
между точками брегма и ‘ламбда. Измеряется скользящим циркулем. 
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большого затылочного отверстия — ра. 


13. Длина я опистион. Измеряется скользящим и 
‘лу точками базион и `. 
стояние между то 
штанговым циркулем. а = 


4 Ш] Л Е 
ирина большо . с Е : 
стоя 7 у зу Х Я Т 


Л льзящим циркулем. 
Е тся штанговым или ско | 
м овой диаметр — расстояние между точками зигион, 


Измеряется толстотным циркулем. 


Рис. 6. Инструментарий для измерения черепа. 


Слева направо: скользящий циркуль, толстотный циркуль, 
штангенциркуль. 


16. Длина основания лица — расстояние между точками ба- 
зион и простион верхней челюсти. Измеряется скользящим циркулем. 
17. Верхняя высота лица — расстояние между точками на- 
зион и альвеолярной. Измеряется скользящим циркулем. 
‚ 18. Полная высота лица — расстояние между точками на- 
зион ‘и гнатион. Измеряется скользящим циркулем. 
‚ 19. Верхняя ширина лица — расстояние между точками фрон- 
томаляре темпорале. Измеряется скользящим циркулем. 
20. : Средняя. ширина лица — расстояние между точками зигомаксил- 
ляре. Измеряется скользящим циркулем. 
21. Высота носа — расстояние между точками назион и назоспи- 


большого затылочного отверстия _— 


рае- 
азион и опистион. Измеряется скользящим 


ИЛИ 


13. Длина у 
стояние между точками 0 


говым циркулем. 
ев нд большого затылочного отверстия — рас. 


ниё между наиболее удаленными точками на боковых краях отвер- 
тоя мея : У; . а 
у ия. Измеряется штанговым или скользящим циркулем. 
Е 15 Скуловой диаметр — расстояние между точками Зигион, 
. А у’ # 


Измеряется толстотным циркулем. 


Рис. 6. Инструментарий для измерения черепа. 


Слева направо: скользящий циркуль,  толстотный циркуль, 
штангенциркуль. 


16. Длина основания л ица — расстояние между точками ба- 
зион и простион верхней челюсти. Измеряется скользящим циркулем. 

17. Верхняя высота ли ца — расстояние между точками на- 
зион и альвеолярной. Измеряется скользящим циркулем. 

18. Полная высота ли ца — расстояние между точками на- 
зион и гнатион. Измеряется скользящим циркулем. 

19. Верхняя ши рина лица — расстояние между точками фрон- 
томаляре темпорале. Измеряётся скользящим циркулем. 

20. Средняя. ширина лица — расстояние между точками зигомаксил- 
ляре. Измеряется скользящим циркулем. 

21. Высота носа — расстояние между точками назион и назоспи- 
нале. ИЗмеряется штанговым или скользящим циркулем. 

22. Ширина орбиты (левой) — расстояние между точкой мак- 
силлофронтале и точкой эктоконхнион, расположенной на наружном крае 
орбиты. Линия, соединяющая названные точки, делит орбиту пополам. 
Измеряется штанговым или скользящим циркулем. 

23. Мыщелковая ши рина — расстояние между наружными 
поверхностями головок сочленовных отростков нижней челюсти. 
ряется скользящим циркулем. 

24. Бигониальная ши рина — расстояние между точками го- 
нион' нижней челюсти. Измеряется скользящим циркулем. 

25. Высота тела (симфиза) нижней чел ЮСТи — рас- 
стояние между точками гнатион и инфрадентале. Измеряется скользя- 
щим циркулем. 


Изме- 
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2. АНАТОМО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПОЛА НА ЧЕРЕПЕ 


е. а. о при определении пола по черепу принимаются 
у т строения черепа и его размеры. 

ы К числу особенностей строения черепа, позволяющих отличить муж- 
ской череп от женского, относятся: степень выраженности бугристостей 
и шероховатостеи в местах прикрепления мыши; степень развитости на- 
ружного затылочного бугра и сосцевидных отростков; развитость Н 
бровных дуг и надпереносья; характер носо-лобного угла; форма и ха- 
рактер строения глазниц; степень выступания верхней челюсти; форма 


точка Рис. 7. Слева — череп мужчины, справа — череп женщины (из коллекции На- 
[М цир! учно-исследовательского института судебной медицины Министерства здравоох- 
ранения СССР). 
точкам 
точк 
и характер углов нижней челюсти; конфигурация свода черепа; наклон 
а лба и др. Эти особенности проявляются в следующем: 
к 1. Как правило, размеры мужского черепа больше женского, при- 
м чем это в равной степени относится к размерам как свода, так и основа- 
зиго ния черепа (см. выше). 
: 2. Мужской череп отличается от женского большей развитостью и 
ни угловатостью своих очертаний за счет наибольшей выраженности бугри- 
стостей и шероховатостей в местах прикрепления шейных, затылочных 
цкой и височных мышц. На женских черепах бугристость и шероховатость 
и ном выражены менее четко, вследствие чего поверхность костей черепа более 
о Й ровная и гладкая. р 
у 3. Наружный затылочный бугор, надбровные дуги и надпереносье 
больше развиты на мужских черепах, лобные и теменные бугры — на 
на женских. 
И. 4. Сосцевидные отростки на мужских черепах развиты сильнее, чем 
оС на женских. Обычно определяется малая, средняя и большая степень их 
ка развитости по отношению к данному черепу. Вершина отростка на жен- 
10 ских черепах обычно тупая, на мужских чаще заостренная. 
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Рис. 7. Слева — череп мужчины, справа — череп женщины (из коллекции На- 
учно-исследовательского института судебной медицины Министерства здравоох- 
ранения СССР). 


и характер углов нижней челюсти; конфигурация свода черепа; наклон 


лба и др. Эти особенности проявляются в следующем: 
1. Как правило, размеры мужского черепа больше женского, при- 
О д тва пока а и чак сво и Ооснова- 


сть у мужчин больше и А трейнай | а 
Я а. в области углов и нижнего кр ных у а й 
женной а счет прикрепления крыловидных, ЬНЫХ к 
ка 
ности подбород 


аучно- 
Рис. 8. Слева — череп мужчины, справа — череп женщины (из Я 
исследовательского института судебной нЕ Министерства  здравоохр 


СР). 


Рис. 9, (Слева — череп мужчины, 
исследовательского института су. 


спр 
‘дебной 


ава — череп женщины (из коллекции Научно- 
" медицины Министерства Здравоохранения 

ССР). 

двубрюшных мышц. В среднем вес нижн 


ей челюсти у му; 
ратурным данным) составляет 80—85 


жчин (по лите- 


г. Г, У женщин — 60—63 г. Направ- 
ление восходящих ветвей на мужских челюстях более вертикальное (пря- 
мое), на женских — более горизонтальное (наклонное), вследствие чего 
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5. Нижняя челюсть у мужчин больше и тяжелее, с отчетливо выра- 


рая внутренней поверх. 
жевательных и 


женной бугристостью в области углов и нижнего к 
ности подбородка за счет прикрепления крыловидных, 


Рис. 8. Слева — череп мужчины, справ 


а — череп женщины (из 
исследовательского института 


судебной медицины Министерств 
СССР). 
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а Т КОГО иИНСТИТ у та судебной медицины Министерства здравоохранения 
исследова ельс . 


й н (по лите- 
брюшных мышц. В среднем вес р м 60—63 а. 
ЕН данным) составляет Е ее вертикальное (пря- 
й на мужски твие чего 
ление восходящих ое ,оризонтальное (наклонное), вследс 
Ро эл чт АТТОКТЯ® —- 


ции Научно. 
завоохранения 


нижнечелюстный угол у му? 
рты ма у мужчин меньше (ближе к прямому), у женщин 
Е ео о нижней челюсти на мужских черепах 
к кнаружи. На женских ах . 
ани но Ее. женских черепах этот признак встре- 
6. Для мужских черепов более хар 
переходящий в темя округлой формы не 
в области стреловидного шва 
переходящий в плоское темя. 


ея т ие по отношению к мозговой его части у муж- 

т лько больше, чем у женщин. Лицевая часть черепа у 
ее длинная и широкая, чем у женщин. № 
р т т ее 

. ВО, 1 очка углублена; на женских черепах 
переход от лобной кости к костям носа совершается более плавно, лобно- 
носовая точка чаще не углублена. я 

9. Глазницы у мужчин более низкие, чаще прямоугольной формы, 
верхний край их утолщенный, тупой; у женщин глазницы более высокие 
округлой формы, верхние края их тонкие и острые. 

10. Альвеолярный отросток верхней челюсти на женских черепах 
часто выступает вперед — верхний  альвеолярный  прогнатизм 
(рис. 7, 8, 9). 

11. Имеются указания на то, что емкость мужского черепа на 
100—200 смз больше женского. С целью определения емкости черепа 
Мануврие (Мапоцугег) ' рекомендует произведение, полученное от ум- 
ножения наибольшей длины, наибольшей ширины и высоты (базион — 
брегма) черепа, разделить на 2,28 — для мужских черепов и на 2,16 —- 
для женских. 

При данном способе вычисления емкости черепа ошибка может до- 
стигать 100 смз. 


актерен скошенный кзади лоб, 
редко с наличием возвышенности 
‚› для женских — лоб более вертикальный, 


3. РАЗМЕРЫ! ЧЕРЕПА 


Что же касается размеров черепа, то все без исключения авторы, 
высказывающие свои суждения о половых различиях черепа, и даже 
те, которые отрицают такую возможность, указывают, что размеры муж- 
ского черепа больше размеров женского. 

В то же время в изученной нами литературе мы не нашли кранио- 
метрических данных, характеризующих размеры мужских и женских че. 
репов русских (составляющих свыше 54% всего населения СССР), хотя 
эти данные представляют особый практический судебномедицинский ин- 
терес. 

В связи с этим мы подвергли анализу краниометрические показате- 
ли по 682 черепам из серии известных черепов коллекции музея кафедры 
нормальной анатомии Военно-медицинской ордена Ленина академии 
имени С. М. Кирова. При этом непосредственно нами измерено 509 че- 
репов; 173 черепа в основном, за исключением отдельных дополненных 
нами измерений, краниометрированы научным сотрудником Института 
этнографии АН СССР В. П. Алексеевым. Все изученные черепа при 
надлежали русским, проживавшим в ХХ и в начале ХХ века в северо- 
западной части Советского Союза на территории Ленинградской (Петро- 
градской) и прилегающих к ней областей. Из 682 исследованных черепов 
389 принадлежали лицам мужского пола, 293 — лицам женского пола. 
Каждый череп изучался по 25 измерительным признакам. н 

Результаты обработки полученных данных методом вариационной 
статистики представлены в табл. 4. В этой таблице содержатся показа- 
тели среднего арифметического (М), стандартного отклонения (в) 


1 Цит. по М. П. Грязнову и С. Н. Руденко (1925). 
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Го Таблица.4 
ы Данные математической обработки краниометрических показателей (в миллиметрах) 
5 Мужские черепа ы з ф Женские черепа 
п Наименование признака № ИЯ м а аль № м м Е, эт 
Г Е 389 |160,0—200,01 178,5 56,9 0,35] 293 |151,0—187,0! 172,0 6,8 0,40 

: а 387 |127,0—158,0] 143,0] +5,4|-0,28\ 277 |122,0—152,0] 138,5 | 15.5 | 40,33 
3 +] ЗВысолия ы | 388 |121,0—158,0] 134,0] 5,5|-0,28| 277 |111,0—140,5| 128,0 | 45,3 | +0,32 
4 | Длина основания черепа... . . . .| 387 | 90,0—114,0] 101,0] --4,2|--0,21 276 | 82,0—109,0] 96,0 |‘ +4,6 +0,28 
5 | Наименьшая ширина лба. . . . . . .| 389 | 86,0—115,0] 98,0] +4,4\-+0,22| 277 | 84,0-—108,0] 95,0 --4,6 0,28 
6 | Ширина основания черепа... . . . .| 889 112,0—138,0] 123,0] +5,1|+0,26| 277 |104,0—133,0! 117.0 455,7 0,34 
7 » затылка. (о... . | 342 | 99,0—126,0] 110,5] 4,6 +0,25| 273 | 94,0—120,0| 107,0 4,7 0,28 
8 | Сосцевидная ширина... .. . . .| 367 | 92,0—120,0] 105,0] 5,1--0,27| 261 | 86,0—116,0|] 100,0 5,2 20,32 
9 | Окружность... .... о. | 866 1476, 0—560,0] 516,5 --15,41--0,80] 262 |465,0—540,0| 500,0 +15,3 0,95 
10 | Сагиттальная хорда. .... . . . .|[ 888 |123,0—151,0] 134,5] --4,8|+0,24| 261 111,0—145,0|] 128,5 аи +0, 35 
11 | Лобная | 386 | 99,0—125,0] 111,5] -55,0]-0,25| 276 | 90,0—121,0| 107,5 45,2 --0,31 
12 | Теменная еее | 333 | 94,0—132,0] 110,5] +6,5|-+0,36| 259 | 93,0—124,0| 107.0 25.9 50,37 
13 Длина большого затылочного отверстия . . . 388 | 30,0— 42,0 36,0] +2,3|-0,12| 276 | 29,0— 41,0 34,0 И 4 3-0, 14 
14 Ширина большого затылочного отверстия. . . 386 | 25,0— 40,0 30,5] 2,1|--0,11| 272 | 23,5— 35,0 28,5 23 0 15 
15 | ‘Скуловой днамер , ео. чо. | 886 120,0—147.0] 132,0) +55,414+-0,57|` 276 |107,0—139,0] 1240 60 | +036 
16 | Длина основания ла. ... . . . | 384 | 82,0—115,0] 97,5] 15,2]40,27| 272 78,0—107,0] 93,0 | 45ъ | +0 33 
17| Верхняя боба" ЗАО и ТП: | 385 | 59,0— 84,0] 71,0 44.5 +0,23| 264 | 55,0— 78,0] 66,5 | 141 025 
18 | Полная » ое | 314 [100,0—199,0] 119,0] +7,014+-0,36| 248 96,0—132;0] 111,0 6 9 40 44 
19 | Верхняя ширина 1х о 1... , | 3541 98,0-117,0] 105.0 4,1|-50,22| 247 | 87,0—113,0] 101,0 | 146 029 
20 | Средняя » оо | 889 | 78,0—106,0] 93,5] 5,150.96] 290 | 74 И 
21 || "Высота САЕ 3 и ев -.| 388 | 44,0— 60,0] 52.0 +3.94.0'16 293 | 415 во т оо 0, 32 
22 | Ширина орбиты (левой). . . . . .. .| 389 | 38,0— 51,5] 435 42,0 0,10 293 36. 0— 48, х ТО к 
В Мыщелковая ВИ А В о Г. 383 |105,0—135,0 118,5 +56 10 29 8 И. той 2:1 20,12 
о. 2. | 30 | 5.0 Пою ога] жи | соото-0] | ПВ Бе ЕО 
2% | Высота тела нижней челюсти... о. | 66 | 27,0— 43,0 33,5] +3,1+0,19] 243 | 24.0 41.0 т о кт. Я 
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и среднего стандартного отклонения (071). Математический анализ эти» 
показателей позволил установить наличие статистически устой 2 

ки устойчивой 
разницы о большинства изученных признаков. При этом 
ность че ыы к достоверно определяющих 
о помете а , тносятся: продольный, высотный и ску- 
) у льная и лобная хорды, высота носа, высота 
лица (верхняя и полная), верхняя ширина лица, мыщелковая, бигони- 
альная и сосцевидная ширина, окружность черепа, длина и ширина его 
основания. 

Для использования этих данных в экспертной практике они в соот- 
ветственно переработанном виде представлены в табл. 5, где приводятся 
практически достоверные размеры, позволяющие относить исследуемый 
череп к категории мужских или женских, а также размеры, которые с 
большей вероятностью указывают на принадлежность черепа тому или 
иному полу и, наконец, размеры неопределенные, по которым определить 
пол не представляется возможным. 

Половая принадлежность черепа уст анавливается по наличию боль- 
шего числа вероятных признаков, характерных для данного пола. При 
наличии хотя бы одного достоверного признака исследуемый череп бу- 
дет относиться к тому полу, к которому относится достоверный признак 
Данное положение применимо только к черепам, имеющим нормальный 
характер строения. 

Наши наблюдения позволяют утверждать, что определение пола по 
одним лишь измерительным признакам черепа оказывается возможным 
в 75—80% случаев. При учете описательных признаков (особенностей 
строения) процент достоверности установления пола повышается до 
90—93%. Это положение было установлено в результате соответствую- 
щей статистической обработки цифровых показателей по всем измери- 
тельным признакам применительно к каждому отдельно взятому черепу 
из 503 черепов, исследованных нами в этом направлении. К числу чере- 
пов, не поддающихся половой дифференциации (7—10%), относятся че- 
репа, измерительные и описательные признаки которых выражены недо” 
статочно четко, а также те, которые несут на себе признаки того и дру- 
гого пола. 

Окончательный вывод о половой принадлежности черепа произво- 
дится в результате суммированной оценки всех данных, 
полученных при изучении формы, строения и размеров. В том случае, 
если принадлежность пола по измерительным признакам оказывается 
неопределенной, решающее значение приобретают признаки строения 
черепа при достаточно резкой их выраженности. 

При использовании данных, приведенных в табл. 4 и 5, следует 
иметь в виду, что они распространяются только на лиц русской нацио- 
нальности северной половины Европейской части СССР, а также на дру- 
гие группы населения сходного расового типа. 

В случаях определения пола по черепу необходимо учитывать, что 
единых показателей, характеризующих черепа различных групп населе- 
ния, не существует. Наличие некоторых общих закономерностей в строе- 
нии черепа не дает основания переносить механически весь комплекс 
диагностических признаков с одной группы населения на другую. Так, 
краниометрические данные, характерные для русских, не могут быть 
использованы при судебномедицинской экспертизе черепов киргизов, бу- 
рят или якутов в виду явных различий в соотношениях размеров черепа. 
Например, ширина черепа и лицевого скелета у киргизов, бурят и якутов 
значительно больше, чем у русских, тогда как высота черепа, наоборот, 


больше у русских. 
Различия в особенностях строения, в степени выраженности тех или 


иных морфологических признаков и в размерах черепа зависят в основ- 
ном от расовой принадлежности. 
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Табли 


ца; 
становлении полов: 
ностических размеров черепов ыы ой 
ай принадлежности (в миллиметр. 
Женщины 
Мужчины мои. 
Неопрелелен- | „ р 
к Е рактически = 
№ НаимеНвАНИС. практически |вероятные по- |ные показатели и ео 
п п диагностических достоверные а остоверны ть 


размеров показатели 


1 Продольный  диа-| 


Свыше 187,0178,5—187,0172,0—178,5] Менее 160 |160,0—172 | 


метр... 52,0143. 0—152,0138,5—148,0] » 127 |197,0— 13875 
а ы Е з 101194. 0—140'5]128'0—134.0 121 121,0—1%,0 
5 | Высотный > 
4 Длина основания › 109.0101,0—109,0] 96,0—101,0 у 90 90,0—95.0 

черепа ооо 
5 ан ЬаЯ Шири. 108,0] 98,0— 108,0] 95,0—98,0 » 86 | 86,0—95,0 

на / се 


5 Ширина основания 133,0123,0—133.0]117.0—123.0] » 112 |112,0—117,0 
не 110,5—120;0107.0—110,5]| » 991 990—107 


» затылка. | › 120,0 


6 

7 
а ное Оооо обаВ 92,0—100,0 
9 
10 


Окружность черепа! » 540,0[516,5—540,0/500, 5—516.5| » 476 476, 0—500,5 


Сагиттальная хор- 


В а , о » — ро 
и о |» 121,01,5—121,0107,0—111,5] » 9 9,0—107,0 
12 а : » 124,0110,5—124,0]107,0—110,5» 94 | 94,0—107,0 


13 |Длина большого 

ылочного от- 
ты ик » 41,0 | 36,0—41,0 | 34,0—36,0 » 30 | 30,0—34,0 
14 |Ширина большого 
затылочного от- 
верстия", -; 35,0] 30,5—35,0 | 28,5—30,5 » 25 | 25,0—28,5 
15 |Скуловой диаметр| » 139,0]132,0—139,0]124,0—132,0 » 120 |120,0—124,0 
16 |Длина основания 


лица . |» 197,0] 97,5—107,0] 93,0—97,5 » 82 | 82,0—93,0 
17 |Верхняя высота 

лица . а 78,0] 71,0—78,0 | 66,5—71,0 у 59 | 59,0—66,5 
18 Полная высота 

лица. | » 132,0119,0—132,0111,0—-119,0] › 100 |100,0—111,0 
19 |Верхняя ширина 

Иа. со 113,0]105,0—113,0]101,0—105,0 » 93 | 93,0—101,0 
20 |Средняя ширина 

лицах я » 104,0] 93,5—104,0 89,0—93,5 у 78 | 78,0—89,0 
21 Высота носа. ° » 56,0] 52,0—56,0 48,5—52,0 » 44 | 44,0—48,5 
22 |Ширина орбиты 

(лево с 48,0] 43,5—48,0 42,0—43,5 » 38 | 38,0—42,0 
23 |Мыщелковая шири: : 

Не а 622. 011855- 127.0 113,5—118,5 105 |105,0—113,5 
24 Бигониальная ши. ь р 

ИИ » 112,0]102,5—112, 5о-= = = 
25 ВЕ тела ниж- ов 85 | 85,0—95,0 

ней челюсти . (1 » 41,01 33,5—41,0 31,0—33,5 » 27 | 27,0—31,0 


нос; несколько направленные кзади скулы; средне или си 
льно раз 
клыковые (собачьи) ямки (рис. 10). м 


Монголоидная раса — крупный череп с плоским, ши 
ким лицом; высокие орбиты: слабо выступающий с негл 
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роким и высо- 
убоким корнем 


нос; хорошо развитые, выступающ ‹ 
я ие скулы у американской Г 
ь в ее ) у а\ канскои группы 
слабо ее У азиатской группы; клыковые ямки не р 
ны или углублены очень мало; небо широкое (рис. 11) я 


30,034, 


25, 0—28,5 
20,0—124,0 


2,0—93,0 
9,0—66,5 
),0—111,0 
},0—101,0 


,0—89,0 
1, 0—48,2 


3, 0—42,0 


Рис. 10. Европеоидный тип черепа (мужчины) (из коллекции Научно-исследова- 
тельского института антропологии АН СССР) 


Рис, 11. Монголоидный тип черепа (мужчины) (из коллекции Научно-исследователь- 
вр ского института антропологии АН СССР). 


аса — широкий, слабо выступающий, с мало углублен- 


широкое грушевидное отверстие; умеренно выступаю- 
львеолярный прогнатизм (рис. 12). 


Негроидная р 
ным корнем нос; 


щие скулы; выраженный а: 
29 


нос; хорошо развитые, выступающие 
ск 


слабо выступа ее лы 
НЫ или г У азиатской а У американской группы и 
луолены очень мало; небо ироко ка ямки не углубле 
е (рис. 11) ` 


а 


Рис. 10. Европеоидный тип черепа (мужчины) (из коллекции Научно-исследова- 
тельского института антропологии АН СССР). 


Рис. 10. Европеоидный 


М 


тельско 
го института антропологии АН СССР) 


ы) (из коллекции Научно-исследователь- 
ологии АН СССР). 


выступающий, с мало углублен- 
отверстие; умеренно выступаю- 
рогнатизм (рис. 12). 


Рис. 11. Монголоидный тип черепа (мужчин 
ского института антроп 


Негроидная раса — широкий, слабо 
ным корнем нос; широкое грушевидное 


щие скулы; выраженный альвеолярный п 
29 


ческие расы связаны между собой 

ии очных рт ое физические признаки 
целым рядом ЕН с а и черепа, характерные для представителей 
НЯ 6 и рас, продолжают оставаться доминантными, 
с а ‘понятным, почему нельзя переносить краниометри. 
а типичные для одной группы населения, на другие, на- 
ак краниометрические показатели русских, т. е. представителей ев. 


Рис. 12. Негроидный тип черепа Мужчины) (из коллекции Научно-исследовательского 
института антропологии АН СССР). 


тера), в результате которых подобные черепа могут приобретат 


Отсюда становится понятным, почему нельзя переносить краниометри: 
ческие данные, типичные для одной группы населения, на другие и 
’ - 


пример, краниометрические показатели русских, т. е. представителей ез. 


Рис. 12. Негроидный тип черепа мужчины) (из коллекции Научно-исследовательского 
института антропологии АН СССР). 


ропеоидной расы, переносить на киргизов, т. е. представителей монго- 
лоидной расы. Более того, те или иные антропометрические показате- 
ли, в том числе и краниометрические, установленные для одной группы 
населения, мало пригодны или вовсе неприемлемы для других групп на- 
селения одной и той же расы. 


ве 


Глава 1 


ИССЛЕДОВАНИЕ ЗУБНОГО АППАРАТА ПРИ СУДЕБНО- 
МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЕ КОСТНЫХ ОСТАНКОВ 


При судебномедицинской экспертизе костных останков изучение зуб- 
ного аппарата может приобрести в отдельных случаях существенное 
значение для задач установления возраста и в определенной мере пола, 
а также послужить для выявления индивидуальных признаков, имеющих 
значение для отождествления личности. 

Вместе с тем необходимо напомнить, что зубы по сравнению со все- 
ми остальными тканями человеческого организма значительно дольше 
противостоят посмертным разрушающим воздействиям биологических 
физических, химических и механических факторов. 

При отождествлении личности трупа по зубам, помимо анатомиче- 
ских особенностей и возрастных изменений их, необходимо также обра- 
щать внимание на стоматологический статус: форму челюстей; форму, 
количество и размеры отдельных зубов — так называемые аномалии че- 
люстей и зубов; следы врачебного вмешательства — экстракция зубов, 
пломбы, искусственные зубы, протезы и т. д.; изменения зубов под влия- 
нием процессов гниения, химических агентов и высокой температуры. 


1. РАЗВИТИЕ ЗУБОВ У ПЛОДА 


Процесс развития зубов, по данным Н. В. Алтухова (1913), 
Г. И. Вильги (1903), В. П. Воробьева (1932) и др., происходит следую- 
щим образом. 

На 6-й неделе внутриутробной жизни плода на обеих челюстях об- 
разуется по одной общей эпителиальной пластинке, вскоре разделяю- 
щейся на две вторичных пластинки — переднюю и заднюю. Передняя 
пластинка превращается в десну. Из задней складки, иначе называемой 
собственно зубной пластинкой, развиваются зубы. 

Примерно на 8-й неделе внутриутробной жизни плода на зубной пла- 
стинке обеих челюстей образуется по десять эпителиальных колбовид- 
ных утолщений — зачатков эмалевого органа (эмалевых колб) молочных 
зубов, в центре которых имеются углубления в. виде чаши. 

На 10-й неделе из мезенхимы, выполняющей углубление эмалевого 
зачатка, образуется соединительнотканный сосочек зубного зачатка. 
Зубной зачаток по мере развития обособляется и образует составные 
части зуба: эмаль, дентин и пульпу. 

На 3-м месяце внутриутробной жизни плода из мезенхимы, окру- 
жающей зубной зачаток, развивается так называемый зубной мешочек, 
из которого впоследствии образуются цемент и корневая оболочка. Пер- 
выми появляются зубные мешочки для молочных резцов и моляров; на 
5—6-м месяце возникают зубные мешочки лля молочных клыков. 
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До 4-го месяца внутриутробной жизни рые. у е отделен 

; ‚га. На 4-м месяце появляются перегор б, Убных ме. 
друг от а и коренных зубов, в конце 5-го месяца — для ЛЫКОВ 
а перегородки окостеневают и образуют а 

Обызвествление молочных зубов начинается с высту и частей 
зубного сосочка, соответствующих режущему краю резцов и Угоркам 
жевателей. В начальной стадии соли извести откладываются в ВИДе не. 
больших твердых пластинок и кусочков, называемых черепочками ИЛИ 
колпачками. Они представляют собой бугорки развивающихся зубов, 
В процессе обызвествления первыми формируются режущие края и же- 
вательные поверхности коронки, затем остальная часть коронки и нако- 
нец шейка и корень. 

Первые признаки обызвествления появляются на 5-м месяце внутри- 
утробной жизни плода на местах, соответствующих режущему краю рез- 
цов, в виде тонкой пластинки и на жевательной поверхности первого ко- 
ренного зуба в виде одного черепочка. На 6-м месяце начинает обыз- 
вествляться режущий бугор клыка. 

В течение 7-го месяца происходит дальнейшее формирование корон- 
ки резцов и клыков и появление черепочков для всех бугорков коренных 
зубов. 

В течение 8—9-го месяцев внутриутробной жизни черепочки слива- 
ются между собой, образуя жевательную поверхность каждого коренно- 
го зуба. 

Согласно наблюдениям Б. А. Виленсона (1952), на 10-м месяце 
внутриутробного развития плода коронки резцов ока 
полностью сформированными; 
но на одну треть; 

У новорожден 
зубов и последую . 
осуществляются в следующем порядке. 

Корни для 


К 2— 3-м годам корни ок 
чинается с 5 лет. 


хе, как и раз- 


ъ я зубов появляются на 
17-й неделе внутриутробной жизни плода позади зачатков (с язычной 
стороны) молочных зубов. Одновременно с этими утолщениями на кон- 


Уются зачатки и сосочки для первых корен- 
ных зубов. 


На 24-й неделе вн 
ки и сосочки для 

На 29— 
сосочки для которых п 
дения. 


ЮТСЯ Почти 
ны пример- 
ки моляров. 
Й МОЛОЧНЫХ 
евой (1956), 


звиваются в 
олжается до 


Признаки обы р Таблица 6 
р я зубов нижней челюсти плодов и новорожденных, выявленные 
р логическим методом исследования (по данным Б. А. Виленсона) 


Признаки обызвествления 


Возраст и 
(в лунных | | = 
месяцах) резцы | клык первый молочный | второй молочный |Первый пос- 
моляр моляр тоянный 
зе. Ух | моляр 
Плолы 
От 4 до | Отсутствуют | | 
4 | 
От4 до 5|Тонкая пластин-|Нет Один колпачок | Нет | Нет 
ка у режуще- | в проксималь- 
го края ко- ном участке 
а ронки зачатка зуба 
От5 до б\Тонкая пластия-|Один колпачок |Один колпачок | » й 
ка у режуще-| небольших в проксималь- 
го края ко- размеров ном отделе 
5 _| . ронки зачатка зуба 
Отб до 7| Контуры верх-|Один колпачок |Три колпачка, |Один колпачок у 
ней трети ко-| небольших не связанные | в проксималь- 
ронки размеров друг с другом | ной части за-| 
| чатка | 
От7 до 8] Контуры боль-| Верхняя часть |То же. Прокси-|Три колпачка, » 
шей части ко-| коронки мальный кол-| не связанные, 
ронки пачок  круп-| друг с другом| 
ных размеров | 
Новорожденные недоношенные 
От7 до 8 Контуры  боль-|Верхняя часть |Частично конту- |Соединение ли-| » 
шей части ко-| коронки ры  верхней| нии  обызве- 
ронки части коронки | ствления ди- 
стального и 
проксимально- 
го колпачка 
От8 до 9| Коронка сфор-|Верхняя часть |Четыре колпач- Пять  колпач- » 
мирована поч-| коронки ка, два из них | ков, два из 
ти полностью связаны друг| них связаны 
с другом. Ча-| друг с другом 
стично конту- 
рирована ко- 
ронка 
От9 до |Коронка пол-| Сформирована | Полностью Частично сфор-| В еди- 
91/2 ностью сфор- почти  треть| сформирована | мирована НИЧНыхХ 
мирована коронки верхняя часть | верхняя часть случаях 
коронки коронки один 
| колпа- 
чок 
Новорожденные доношенные 
Коронка пол-|Сформирована | Полностью Сформирована Один 
ностью сфор-| почти треть| сформирована) верхняя часть колпа- 
мирована коронки верхняя часть| коронки чок в 
коронки прокси- 
мальной 
части 
зачатка 


мешочки для первых малых коренных; несколько месяцев спустя — для 
вторых больших коренных и затем для вторых малых коренных зубов. 
На 5-м году жизни появляются мешочки для зубов мудрости. 

Лунки постоянных зубов образуются: для резцов и клыков — к мо- 
менту рождения ребенка; для первых больших коренных — в течение пер- 
вого года жизни; для первых малых коренных — на 2-м году жизни, вто- 
рых малых коренных — на 3-м году жизни. Лунки для вторых больших 
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б чательно формируются на 5-м году 
коренных зуоов в с З ео т а 
бов мудрости появляются о а и клыков располагаются поза 
а и О лунки постоянных малых ко 
а а м корнями молочных моляров. 
с а зачатков постоянных зубов ‚до рождения не 
: о составляет первый большой коренной зуб. 
Воть и. для одного бугорка этого зуба появляется на 10-м 
реа жизни плода. Вскоре мы и 
НИЯ для остальных бугорков. Почти полное форме р | 
и 53 =: 
и.“ а резцов НОВИН 3-месячному возрасту 
Полное формирование коронки происходит у центральных резцов к | 
21) годам, у боковых резцов—к 3 годам. Клыки начинают обызвествлять- 
ся с 4-месячного возраста; полное формирование коронки происходит к | 
4'/› годам. Процесс обызвествления малых коренных зубов начинается 
в конце 2-го и в начале 3-го года. Интенсивный период кальцификации 


‚ ЛУНки для ы 


ДИ Лу. 
Ренных 


наблю. 
Точка 
Меся. | 
Сствле. | 
Ронки про- } 


наблюдается до 3—4 лет. Формирование коронок заканчивается при- 
мерно к 6—7 годам. Начало обызвествления вторых больших коренных 
зубов нижней челюсти относится к началу 4-го года, зубов верхней че- 
люсти — к 5-му году. Зубы мудрости обызвествляются в 
13—15 лет. 

Сведения, содержащиеся в литературных источниках о 
корней постоянных зубов, не отличаются достаточной 
ностью. По данным П. П. Мячевой (1956), формирование корней цент- | 
ральных резцов начинается в возрасте 3—31/, лет, боковых резцов — в | 
4—41) года, клыков —в 51/›—6 лет, первого большого коренного зу- ] 
ба —в 4—6 лет. По сведениям, приведенным в работе Г. И. Вильги 
(1903), корни резцов достигают полного развития на 10-м году, корни 
клыков, малых коренных и первого большого коренного зуба — на 19-м 
голу, второго болыного коренного — между 14 и [7 годами и зуба 
мудрости — после 19 лет. 

В 1952 г. опубликована работа Б; 
просу определения возраста пло, 
обызвествления зубов, выявляе 

Автор исследовал 94 нижн 


возрасте от 4 до 8 лунных месяцев и 46 —у новорожде 
У доношенных младенцев и 94 — У недоношенных. 


анные, полученные Б. А. Виленсоном, 


возрасте 


развитин 
полнотой И ТОч- 


А Виленсона, 
дов и новорожденных 
мым рентгенологически. 
ие челюсти, в том числе: 48 у 


посвященная во- 
по признакам 


У плодов в 
нных, из них 92 


приведены в табл. 6. 


2. АНАТОМИЯ ЗУБОВ 


Прежде чем приступить к рассмотрению 
смены зубов, необходимо вкратце 
нии их. 


Зубной аппарат вз 


сроков 


прорезывания и 
остановиться на ан 


атомическом строе- 
рослого человека 


в норме представлен 39 зуб. 
ми — 16 на верхней челюсти и 16 на нижней, по 8 зубов с на ба 
ны. По форме и назначению зубы делятся на 8 . те 
коренных (премоляров) и 12 бо 


Резцов, 4 клык 
Зуб состот 


эльших коренных (моляров). | 
т из трех частей: коронки, свободно выступаю 

лость рта, корня (или корней), сидящего в ячейках, и шейки — 

ба между коронкой и корнем, 


хвата, и на ней оканчивается 
покрыта эмалью Вся толща ЗУба состоит из 
В коронке и шейке зуба ил 


ной тканью (пульпой) полость, которая в виде 


в корни до самой их в 
отверстиями. 
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ерхушки, где открывае 


И 
| 


нющение 3) 
<мкнутых че 


коренного зу, 
ге Г. И. Вил 
-м году, юн 
‚ зуба—на 
годами и 3} 


освященная И 
по признаки" 


Зубы укреплены в альвеолярном отростке обеих челюстей, где нахо- 
дятся специальные ячейки (зубные лунки), отграниченные друг от друга 
костными перегородками. 

Связующим звеном между корнями зубов и ячейками служит над- 


костница, укрепляющая зубы на месте. 

На каждом зубе различают пять поверхностей. 

ь 1. Наружная поверхность прилегает у передних зубов к губам, а \ 
боковых — к щекам, почему и называется в первом случае лабиальноий 
(губной), а во втором — буккальной (щечной). 

2. Внутренняя поверхность, или 
лингвальная (язычная), обращена 
к языку. 

3. Две боковые — поверхности, 
или поверхности соприкосновения. 
Та поверхность, которая обращена к 
зубу, стоящему ближе к средней ли- 
нии, называется медиальной, а та, 
которая обращена к дальше стояще- 
му зубу, — дистальной. 

4. Поверхность зуба, выступаю- 
щая в полость рта и обращенная к 
противоположной челюсти, называ- 
ется у задних зубов жевательной по- 
верхностью, у резцов — режущим рис. 13. Нормальный прикус (по 
краем, у клыков — режущим бугром. В. Воробьеву и Г. Ясвоину, 1936). 

При нормальном прикусе (соот- 
ношение зубов-антагонистов при 
сомкнутых челюстях и соотношение верхней и нижней челюстей) перед- 
ние верхние зубы несколько прикрывают нижние, плотно прилегая своей 
язычной поверхностью к губной поверхности нижних. Верхние боковые 
зубы выступают кнаружи от нижних боковых зубов, причем щечные буг- 
ры верхней челюсти выступают кнаружи, к щеке, а язычные бугры ниж- 
них зубов — внутрь, к языку. Благодаря этому язычные бугорки зубов 
верхней челюсти входят в жолоб жевательной поверхности зубов нижней 
челюсти, а щечные бугорки нижней челюсти прилегают к жолобу жева- 
тельной поверхности зубов верхней челюсти (рис. 13). 

В нормальных челюстях верхние и нижние ряды зубов в плоскостях 
своего прилегания должны тесно соприкасаться между собой. При этом 
каждый зуб верхней и нижней челюстей приходит в соприкосновение с 
одним одноименным (так называемым главным антагонистом) зубом и 
другим, соседним с ним (побочный антагонист). Исключением являются 
нижний боковой резец и верхний зуб мудрости, которые при смыкании 
челюстей касаются только одноименных им зубов. 


Молочные зубы 


Как уже указывалось выше, у плода в различные сроки его разви- 
тия в определенной последовательности на челюстях появляются зачат- 
ки будущих зубов. 

В дальнейшем, по мере развития ребенка, процесс прорезывания зу- 
бов совершается, по данным Е. М. Гофунга и И. Г. Лукомского !, сле- 
дующим образом. Валик, имеющийся на десне, «слегка размягчается, 
становится тоньше, и в месте, соответствующем прорезывающемуся зу- 
бу, образуется так называемый зубной холмик, в толще которого и ле- 
жит зуб. С течением времени слизистая оболочка над ним истончается, 


1Е. М. Гофунги И. Г. Лукомский. Клиника болезней зубов и полости рта. 
Медгиз УССР, 1936, стр. 18. 
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альвеолярном отростке обеих челюстей, где нахо- 
ки (зубные лунки), отграниченные друг от друга 
ГИ. 

‹ между корнями зубов и ячейками служит над- 
: зубы на месте. 

азличают пять поверхностей. 

›хность прилегает у передних зубов к губам, ау 
чему и называется в первом случае лабиальной 
— буккальной (щечной). 

ерхность, или 
), обращена 


поверхности, 
рикосновения. 
я обращена к 

к средней ли- | 
лальной, а та, ‹ 
альше стояще- 
|: 
ба, выступаю- 
обращенная к 
юсти, называ- 
евательной по- 
в — режущим рис. 13. Нормальный ° прикус (по 
кущим бугром. В. Воробьеву и Г. Ясвоину, 1936). 
прикусе (соот- 
гонистов при 
и соотношение верхней и нижней челюстей) перед- 
колько прикрывают нижние, плотно прилегая своей 
ю к губной поверхности нижних. Верхние боковые 
ужи от нижних боковых зубов, причем щечные буг- 
зыступают кнаружи, к щеке, а язычные бугры ниж- 
к языку. Благодаря этому язычные бугорки зубов 
ят в жолоб жевательной поверхности зубов нижней 
угорки нижней челюсти прилегают к жолобу жева- 
зубов верхней челюсти (рис. 13). 
елюстях верхние и нижние ряды зубов в плоскостях 
олжны тесно соприкасаться между собой. При этом 
си нижней челюстей приходит в соприкосновение с 
‚(так называемым главным антагонистом) зубом и 


наиболее выстоящей части зубного холмика и зуб п 
-е р Слизистая оболочка, плотно облегая его, спус 
о ой по мере роста зуба обнажает всю его коронку, п 
а. и. р шейки». После полного прорезывания зуба Зубной К. 
ое и уплотняется, образуя вокруг шейки зуба Круг 
т а часть зуба в своем развитии несколько отстает от ко о 
ковой части. Ко времени развития коронки корень представляете 
ротким, стенки его тонкие и он широко открыт на верхушке. 

Процесс прорезывания молочных зубов начинается с 6-го Месяца 
после рождения и заканчивается к 2—9 /> годам жизни, совершаясь В 
определенной последовательности. 

На 6—9-м (чаще на 6—8-м) ‚месяце жизни ребенка ПОЯВЛЯЮТСЯ 
средние резцы, вначале на нижней челюсти, затем на верхней. На 
9—12-м месяце прорезываются боковые резцы, между 12-м и 15-м ме 
цем — первые моляры. 

На 15—20-м месяце (чаще на 17—20-м) появляются клыки и на 
20—30-м месяце (чаще на 21—94-м) — вторые моляры. За исключение: 


Я Ко- 


ся- 


К 2—21/. годам ребенок имеет 20 молочных зубов: 8 резцов, 4 Клы- 


седемой и некоторыми другими заболеваниями, сроки и порядок проре- 
зывания молочных зубов, а также смена молочн 


ших коренных зубов. В отдельных случаях прор 
принимать беспорядочный характер. Преждеврем 


выраженную стертость; губная пов 
имеет почти квадратную форму; средние и боко 


то касается остальных ЗУбов, то они весь 
Так, на первом верхнем моляре имеется харак. й для этого зуба бу- 
горок; между корнями большое расстояние. В й у в 
личается от постоянного. Первый нижний мол 
моляр ‘имеет четырехугольную коронку с пять 


ЯР. длинен и узок. Второй 
) Ми. 


ю бугорка 
Постоянные зубы 
На 6—7-м году жизни ребенка начинается прорезывание постоянных 


зубов. К 13—15 годам процесс прорезывания их заканчивается, за исклю- 


чением зубов мудрости, которые прорезываются чаще всего между 18 и 
25 годами (табл. 7). 
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фры 1 и 2 обозначают резцы, 3 — клык, 4 и 5 — малые коре! 
‚ 7, 8 — большие коренные зубы. 


А 


Рис. 14. Постоянные зубы. 


А — зубы верхней челюсти; Б — зубы нижней челюсти. 
жевательная поверхности. Признаки корня, углов и 
(по Р. Д. Синельникову, 1952). 


Наружная и 
кривизны 


Признаками, определяющими принадлежность зуба к той или ив 
ороне, являются: признак корня, признак углов и признак кривиз! 
Признак корня состоит в том, что корни каждого зуба несколе 


наклонены к заднему отделу той челюсти, в которой данный Зуб н 
ОЕ ` ажен на передних зубах и з 
Признак углов яснее выражен Г. тен 
том, и режущий край передних зубов к. т" ие =. 
ностью соприкосновения острый, почти пр 1 : о. ь 
ная поверхность соприкосновения переходит в реж} р 
б Г ‹ругленный угол. т 
но, ны выражается в том, Ро е слегка 
лая передняя поверхность зуба а в о ю | 
соприкосновения более покато, в медиальную — более 
(рис. 13 и 14). 
На различных зубах перечисленные 
Помимо перечисленных признаков, 
ность зуба к определенной стороне че 
бенностей, позволяющих опреде 
нижней челюсти. 
Эти особенности состоят в след 


аключа, 
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я ДИсталь. 
ай ДУгообраз. 


ВЫПу К- 
поверхност, 
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признаки выражены 
указывающих на пр 
люсти, каждый зуб имеет 
лять принадлежность его к вер 


Различно, 
инадлеж- 

Ряд осо- 
хней или 


ующем. 


Резцы 


а) Верхние резцы. 
ную форму. Режущий край 
обычно 2—3 зуб 


Коронки верхних резцов имеют 
их тупой и в мо. 


цами, которые быстро стираю 
нижним резцам центральные резцы верхней ч 
ше боковых. 


Губная поверхность ре 


долотообраз- 
лодом возрасте снабжен 
тся. В противоположность 
елюсти значительно боль- 


зцов слегка выпукла, язычная — вогнута и на 


ладка, которая особенно резко выражена на 
внутренней поверх боковых верхних резцов. 


почти треугольной формы. С режущим краем 
они образуют Углы, причем меди 


т ю альный угол почти прямой, а дисталь- 
ный — тупой, закругленный. 

Корень резцов имеет вид 

а верхних медиальных 

знак кривизны. Пр 

обыкновенно не вы 

На боковы 

ны, более слаб 


тупой верхушкой. 
хорошо выражен при- 

х зубах; признак корня 
ражен. 


и признак кривиз- 


ляются самыми маленьки- 


н ных зубов верхней челю- 

жней челюсти почти никогда не достигают 

люсти. Кроме того, если на верхней 
вых, то на ниж 

шение резцов обратное 


сти. Даже сре 
величины бок 


ть . ней челюсти соотно- 
— боковые больше средних. Ко онка нижних 
них. жних 
резцов сильно вытянута в вертикальном направле г 
на долото. Губная поверхность зубов почти не 
слабо выпукла. 


на дистальной сто 
су (Незз) ив 25% 
корня центральног: 


чти не выражен. 


' Цит. по В. П. Воробьеву и Г. Ясвоину (1935). 
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а указанного иногда бывает трудно определить при- 
ей ры правой или левой ‚стороне. При этом обык 
К Иа ОЙ и гем, В дистальная бороздка корня обычно 

\ днальной. роковые резцы определяются признаком угла, ред- 
ко признаком кривизны, иногда признаком корня. | 


Клыки 


Клыки самые длинные и толстые однокорнезые зубы во всем же- 


Ценой аппарате. Принадлежность зуба к группе клыков опреде- 
он корнем, обычно самым длинным из всех зубов 
ео 9: коронкой, суживающейся к режущему краю и закан- 

щейся одним заостренным бугром; зубным бугорком, расположен- 
ным на язычной поверхности; продольным валиком на губной поверхно- 
сти, делящим ее на медиальную и дистальную фасетки. 

а) Верхние клыки, называемые иногда глазными зубами, име- 
ют массивную коронку. Режущий край коронки имеет три угла: средний 
и два боковых. Средний угол образован двумя сходящимися к центру 
отрезками режущего края. На вершине этого угла отчетливо выражен 
зубец (бугор). Два боковых угла — медиальный и дистальный — образо- 
ваны режущим краем и поверхностью соприкосновения. 

Губная поверхность клыков имеет нерезко развитой валик, лучше 
выраженный у режущего края. Валик делит поверхность коронки на две 
фасетки: меньшую (медиальную) и большую (дистальную). 

Язычная поверхность слегка выпукла и имеет также продольный 
валик, идущий от шейки к бугру зуба. Валик делит язычную поверхность 
на медиальную и дистальную фасетки. 

Поверхности соприкосновения клыков у основания широкие, но от- 
носительно короткие, причем длинник медиальной поверхности обычно 
больше длинника дистальной поверхности. 

Корень клыков толстый, его переднезадний размер больше попе- 
речного. Меднальная и дистальная поверхности корня имеют слабо вы- 
раженные бороздки. 

Правый и левый клыки легко распознаются по хорошо выраженным 
признакам кривизны и корня, а также по углам треугольной режущей 
фасетки — к медиальной поверхности идет большая сторона треугольни- 
ка и образует с ней более закругленный угол, чем на дистальной по- 
верхности. 

6) Нижние клыки немного короче верхних, хотя длина корон- 
ки нижних клыков больше, чем у верхних. Режущий край нижних клы- 
ков занимает меньшее протяжение и режущий бугор значительно тупее, 
чем у верхних клыков. Губная поверхность менее выпукла по сравнению 
с верхними клыками. Продольный валик в большинстве случаев выра- 
жен слабо, так что дистальный отдел более покато переходит в медиаль- 
ный. Язычная поверхность слегка вогнута или плоска. Зубной бугорок 
чаше выражен удовлетворительно. 

Вогнутость язычной поверхности иногда маскируется наличием ва- 
лика, углублением. 

Корень нижнего клыка короче верхнего, по форме они одинаковы. 
Все признаки зуба выражены хорошо. 


Малые коренные зубы (премоляры) 


В состав этой группы входит 8 зубов, которые располагаются на 
обеих челюстях позади клыков, по два с каждой стороны. Их обозначают 
как первый и второй малые коренные зубы; первый зуб называют прокси- 
мальным, второй — дистальным. Коронка премоляров резко отличается 


от резцов и клыков своей неправильной четырехугольной жевательной 
поверхностью, имеющей два (реже три) жевательных бугорка, между ко- 
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более тупой угол; дистальный отрезок длиннее и образ} 
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Язычная поверхность меньше щечной, 
ный край язычной поверхности более з 
на край щечной поверхности. = 

Корень первых малых коренных зубов сдавлен 
дистальном направлении и сильно вытян 
стве случаев первый верхний премоля 


гори 


в проксимально- 
ут в щечно-язычном. В большин- 


Угл Ы 


Ной 
Ь н корень исклю 
рок = ло, имеют один корень, чени, 
нные зубы, как правило, 
Малые коренные зуб 


Н НО й 
Ка его 
верхно. 
м т. < [ 
наблюдается два бугорка, отделенных друг от друга бороздкой. Щеч. 
сти наблюда ва 6} 


очень ло. 
) отре- 


ЫКоВ, 
т более острый 


но более выпукла; жеватель. 
акруглен и очень мало походит 


Признаки кривиз 
Второй ма 


вого. Оба бугорк 
стальная пове 


образной формы 
дистальной 
хушке. 
Для того чтобы о 
необходимо иметь в ву 
зуба больше язычного, 
щечная и язычная стор 
более развиты, корень у 


с нал 


отличны от верхних Он 
стояние между у 
коренных зубах. 
а) Первый н ИЖЕ 
ет округлую форму, суж 
верхности зуб 
язычный, связан 
рыми в передне 
ки бороздка, 
ечная поверхность 
походит на губную пове 
меньше щечной, 
вения. Поверхности сопри 
зуба. Корень закруглен 
вытянут в щечно-язычно 


ло-четырехугольной 
бугра — щечный 
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начинающегося за сплюснутостью шейной 


поверхностях. Если 


тличить первый м 
ду, что щечный б 
тогда как 


алые коренные зубы. Как п 


а расположены 
тые выступаю, 
заднем напр 


рхность нижнег 
ниже ее и ок 


ии малый ко 


р имеет два корня в виде расщепа, 
части корня. 


ны, углов и корня выражены хорошо. 


лыйкореннойз у б похож на пе 
ренной, но коронка его во всех диа 


а жевательной 


рхность соприкосн 
ная. Второй верхний премо 


рвый малый ко- 
метрах несколько меньше коронки пер- 


поверхности развиты одинаково. Ди- 
овения более выпукла, чем проксималь- 
ляр имеет почти всегда один корень конусо- 
ичием небольших бороздок на проксимальной и 

корень расщеплен, то только на вер- 


алый коренной зуб от второго, 


эго малого коренного 
и развиты одинаково; 


У первого малого коренного зуба 


а расщеплен. 


о величине, так 


и по форме 
‚› коронки их ок 


руглые, рас- 

значительно меньше, чем на верхних малых 

тии малый ко ренной зуб. Коронка име- 
енную к 


Язычной ст 
два бугорка - 
щими эмале 
авлении протя 


ороне. На же 
— большой щечный и малый 
выми складками, между кото- 
гивается разделяющая бугор- 


вательной по 


имеет ясный признак 
о клыка. 
Ругло пере 
косновения вы 


кривизны И 
Язычная поверхность 
ходит В поверхность соприкосно- 
пуклы и слегка сходятся к шейке 
искривлен и У основания коронки 


по форме 


ме признаков Углов, выражен 
коренной 


даря большему раз- 
по форме приближается к 
я поверхность округ- 
т два 
ичины. Как ив пер- 


ОДНИ, 

_ офрек 

пари верхней че 

$ лвою очередь | 

1 АИЧИТеЛЬН 
Вердние мол 

14 56 верхней 


Отра ЧООтВететВ 
чо 


"че 

ей Ко ее малом КоВенном зубе, проксимальная и дистальная сторо 
т В. К в ны жева Ной: поверхности ооразованы связывающими бугорки эма- 
`Льн ‘бро левыми складками. Корень имеет конусовидную форму, он несколько 
бор ой о длиннее первого зуба, иногда расщеплен у верхушки. | 
рхн АК Признаки зуба обыкновенно выражены слабо, за исключением луч 
ДИ о Ц ше выраженного признака корня. 
ож алЬнь в Отличие первого зуба от второго заключается в том, что у первого 

ен бо т) верхушка щечного бугра лежит много выше верхушки язычного бугра; 
> м е 3 коронка первого зуба сужена к язычной стороне, коронка второго — ок- 

, гло-четырехугол 
ет бод ру рехугольной формы. 
ПУкла. р Большие коренные зубы (моляры) 
‚ 

нь Мало мы, К этой группе относится 12 зубов по три на каждой стороне, внизу 
ох и вверху. Это самые большие зубы. На их жевательной поверхности рас- 
| Прокси положено несколько бугров. Каждый из зубов имеет несколько корней 
Ном, В Мельн, верхние моляры — по три корня (два щечных и один небный); нижние - 
В Виде 1 по два корня (дистальный и медиальный). ‹ Я 
$ ра Коронки зубов имеют форму прямоугольной или конусоугольнои не- 
шо ы правильной призмы; у каждого проксимально стоящего зуба коронка 

. больше, чем у следующего за ним зуба. 
ервый Малый Жевательные поверхности по форме также варьируют, уменьшаясь 
5ше Коронки ы от первого зуба к третьему. Бугры жевательной поверхности отделены бо- 
одинаково, | и : : Е +: Пр тщ, и: 

о форме коронки, по характеру строения и количеству корней мо- 


чем п - 

а КО роксималь ляры верхней челюсти значительно отличаются от моляров нижней 
рень конус. В свою очередь каждый из трех верхних моляров имеет некоторые важ- 

гроксимальной и ные отличительные признаки. 


ТОЛЬКО На ве. Верхние моляры. а) Первый верхний моляр — самый круп- 
ный зуб верхней челюсти. Жевательная поверхность его имеет четыре 
зуб от второго, бугра соответственно четырем поверхностям. На медиальном крае зуба 


алого кореннот часто развивается пятый бугорок, что и составляет особенность это- 


Е го зуба. 
ВИТЫ О Очертание жевательной поверхности представляет косой ромб с дву 
коренного у мя острыми и двумя тупыми углами. Щечная поверхность выпукла и де- 
лится бороздкой продольно на две части. Такая же бороздка, доходящая 
аки 10 а почти до шейки, имеется и на язычной поверхности. 
округлые, ра Вся коронка значительно шире шейки, от которой и начинается вы- 
ерхних малых пуклость поверхностей. Первый верхний моляр имеет три корня — два 
щечных и один небный; самым большим и крепким из них является 
ь Коронка име" небный. 
ной На верхнем первом моляре хорошо выражены признаки корня и кри- 
севателе визны. Признак углов выражен на проксимальном отделе щечной по- 
ечный и я верхности. ‚ 
и между 6) Второй верхний моляр как по форме своей коронки, так 
и О ая б и по форме жевательной поверхности может встречаться в четырех ва- 
ля! е риантах. 
по Чаще форма коронки и жевательная поверхность или вполне сходны 
ТЫ И ерхй? С с формой первого моляра (недостает лишь пятого бугорка), или имеют 
я 08 ик" почти треугольную форму; расположенные на жевательной поверхности 
Ь сопр’ рей три бугорка так же образуют треугольник. Реже коронка второго боль- 
й ятся ор шого коренного зуба бывает вытянута в длину или ширину. 
од ия к У второго верхнего моляра три корня, которые короче корней пер- 
ва вого моляра и имеют наклонность к сращению, особенно выраженную у 
оо: щечных корней. пи 
‚ хор онкё } Из признаков зубов хорошо выражены признаки кривизны и корня. 
КОР ему в) Третий верхний моляр весьма непостоянной формы. Он 
боль кет является самым маленьким из больших коренных зубов. В редких слу- 
иль ся 41 
Р хо её" 
р” им 
ий 
ги ак 
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, го и имеет на жевательн/» 
чаях он достигает ее шесть — семь. быки 
мы ры корнями (иногда четырьмя и пятью) | 
зуб обладает дву1 о эгда изогнутыми. м 
а пренине зубы. Эти зубы обладают двумя корнями 

Ее большие вор ны назад. На жевательной поверхности И 
ВЕНЕ ООО Нес» ные бугры выше щечных, Он 
них моляров, в отличие от верхних, языч : а 
тание жевательной поверхности нижних больших коренных зубов при- 

иж орме к кубу. 
т ео на ниж г ий моляр. Форма коронки ыы зуба при. 
ближается к кубу, жевательная поверхность имеет пять бугорков (отде. 
ленных один от другого двумя бороздками): два ЯЗЫЧНЫХ, два щечных и 
еще один бугорок, который получается расщеплением надвое Ддистально- 
го щечного бугорка небольшой полоской, отходящей от места, перекре- 
щивания главных борозд или от дистального конца продольной. Самым 
большим бугорком является проксимальный щечный, а самым малень- 
ким — дистальный язычный 

Щечная поверхность у жевательного края наклонена ко дну полости 
рта и выпукла; язычная поверхность меньше щечной и ниже ее. Дисталь- 
ная поверхность соприкосновения более выпукла, проксимальная более 
широка и плоска. 

Зуб имеет два корня, которые широки у основания и сдавлены в 
проксимально-дистальном направлении. Признак кривизны и признак 
корня выражены хорошо. 

6) Второй нижний моляр походит на первый, но кубическая 
форма его коронки в большинстве случаев отличается чистотой своих 
очертаний. Жевательная поверхность имеет четыре бугорка, разделен- 
ных крестообразно расположенными бороздками. Корни зубов такие же. 
как корни первых нижних моляров. Признаки Углов, кривизны и корня 
выражены хорошо. 

в) Третий нижний моляр является самым меньшим из трех 
нижних больших коренных зубов. Коронка в общем сохраняет тип ко- 
ронки нижних зубов данной группы. Жевательная поверхность имеет в 


51% случаев четыре бугорка; довольно часто встречается пять бугорков 
{см. рис. 14). 


3. ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЗУБОВ 


Как следует из сказанного выше, определение возраст 


9 а по зубам до 
20—25 лет в подавляющем числе случаев не связано с особыми трудно- 


а их совершаются в известной после- 


жизни человека. Такие существенно 
стические данные, как развитие и смена Зубов, после 
К возрастным изменениям, наблюдаемым со сторон ного аппарата 
после 20—25 лет, обычно относят: степень с =: 


› следова- 
и дел 
возраста. р определении 


Степень и темп сношенности (стертости 


Однако ряд исследователей отмечает наличие оп 
номерности в проявлении сношенности зубов в зависи 
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Ределенной зако- 
мости от Возраста. 


Для практических задач надо считать наиболее приемлемой следую- 
щую шкалу показателей стертости зубов: 0 — стирания нет; 1 — потерта 
только эмаль; 2— стирание бугорков; 3— стирание затронуло дентин; 
4 — стирание коснулось зубного : 
канала; 5 — стирание достигло 
полного сечения коронки; 6—пол- 
ное стирание коронки. 

Под стиранием бугорков для 
резцов и клыков следует понимать 
стирание их режущих краев. 

В соответствии с этой шкалой 
в табл. 8 приводятся данные о 
степени сношенности зубов верх- 


ней челюсти в зависимости от воз- 
раста. 


Таблица 8 
Стирание зубов верхней челюсти 
в зависимости от. возраста (по данным 
М. М. Герасимова, 1955) 


4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛА ПО ЗУБАМ 


Большинство авторов, прово- 
дивших исследования по вопросу 
определения пола по зубам, не 
получило полностью удовлетво- 
ряющих их в указанном направле- 
нии результатов. 
Отличительные признаки пола 
авторы пытались найти в величи- 
не зубов. 
Наиболее конкретные сведения, касающиеся размеров зубов у муж- 
чин и женщин, представлены Е. Мюльрейтером (1889). Автор измерил 


200 передних зубов (100 у мужчин и 100 у женщин). Полученные сред- 
ние величины сведены в табл. 9 


Таблица 9 


Средние размеры (в миллиметрах) резцов и клыков у мужчин 
и женщин (по данным Е. Мюльрейтера) 


Средние резцы| Боковые резцы Клыки 


шири- | длина ширина| длина | шири- | длина 
на ко- |корон- |корон- |корон- | на ко- |корон- 

| ронки | ки ки | ки ронки | ки 
. РОЗН 
Мужские верхние .. . ‚: | 6,7 | 9,4 | 7,8 10,8 
» нижние. . .., 5,: 9 630] 29171 678 | 11,2 
Женские верхние ... р з 6,4 9,0 ;3 9,8 
» нижние . аж 5,: 9, 5,8 | 9,4 ‚4 10,1 


Анализ и сопоставление цифровых показателей позволили Е. Мюль- 
рейтеру установить, что: 

1. Длина коронки верхнего клыка в среднем у мужчин больше, чем 
длина коронки верхнего среднего резца, на 0,1 мм; у женщин, наоборот, 
‚она меньше на 0,4 мм. у 

2. Нижний клык по длине коронки превосходит верхний средний 
резец у мужчин на 0,5 мм, а у женщин он короче на 0,1 мм. 

3. Длина коронки верхнего клыка у мужчин больше, чем у жен- 
щин на | мм, нижнего клыка — на 1,1 мм. 

4. Верхние средние резцы у мужчин шире на 0,2 мм по сравнению 
с таковыми у женщин; ширина верхних клыков больше у мужчин, чем у 
женщин. на 0,5 мм. 
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Таблица 9 


змеры (в миллиметрах) резцов и клыков у мужчин 
и женщин (по данным Е. Мюльрейтера) 


Средние резцы! Боковые резцы Клыки 
шири- | длина |ширина| длина | шири- | длина 
на ко- |корон- |корон- |корон- | на ко- |корон- 
тонки ки ки ки ронки ки 
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Большинство авторов, прово- 18—20 |223 2 Е: Я 
дивших исследования по вопросу 20—25 28 202.2 Е 
определения пола по зубам, не Сы | - ока т Я 75-28 


получило полностью удовлетво- 35—40 | 

ряющих их в указанном направле- 45—50 |3 4 |: 
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не зубов. 

Наиболее конкретные сведения, касающиеся размеров зубов у муж- 
чин и женщин, представлены Е. Мюльрейтером (1889). Автор измерил 
200 передних зубов (100 у мужчин и 100 у женщин). Полученные сред- 
ние величины сведены в табл. 9 


Таблица 9 


Средние размеры (в миллиметрах) резцов и клыков у мужчин 
и женщин (по данным Е. Мюльрейтера) 


Средние резцы| Боковые резцы Клыки 
шири- длина ширина длина шири- длина 
на ко- |корон- |корон- |корон- | на ко- |корон- 
ронки ки ки ки ронки Ки 
Мужские верхние К И ве СХ 10,8 
» нижние. . .. 515 Эчбух 6 0 5 Эля 68 2 
Женские верхние Зое 2 обы ном 0 53 9,8 
» нижние . Бы 9,2 а 9,4 16,4 10,1 
1 1 1 


Анализ и сопоставление цифровых показателей позволили Е. Мюль- 
рейтеру установить, что: 
1. Длина коронки верхнего клыка в среднем у мужчин больше, чем 
длина коронки верхнего среднего резца, на 0,1 мм; у женщин, наоборот, 
она меньше на 0,4 мм. 
2. Нижний клык по длине коронки превосходит верхний средний 
резец у мужчин на 0,5 мм, а у женщин он короче на 0,1 мм. 
3. Длина коронки верхнего клыка у мужчин больше, чем у жен- 
щин на | мм, нижнего клыка — на 1,1 мм. 
4. Верхние средние резцы у мужчин шире на 0,2 мм по сравнению 
с таковыми у женщин; ширина верхних клыков больше у мужчин, чем у 
женщин. на 0,5 мм. 
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ит ‚бов характеризуется малой ве И 
2 НОЕ, ип зубов хар чи, 
Таким образом, женский мены 
И Ни ею клыка, который часто едва шире рядом расп поженног) н 
ной ниж лыка, 
ним резца. 


5. ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ И ЗУБОВ 


:е кей АЕ 
(ак ук Л выше, при нормальном прикусе, носящем Название 2) ро 
Как указывалось ‚ при заходит несколько вперед 6 0е 
ортогнатии, зубная дуга верхней челюсти заз Ут и Ан 
й ду нжней челюсти. 1 
р аа а нормальной артикуляции возникают различного ро. р 
да отклонения, зависящие от особенностей строения челюстей, от числа пря» я 
формы и положения зубов. ри р 
ь. бол ни 
Аномалии челюстей о, 
а) Выступание челюстей в перед может касаться или и АВ 
одной верхней челюсти (прогнатия), или одной нижней (прогения), или две трут 
обеих челюстей (общий прогнатизм). с к |. Рас! 
В первых двух случаях выступание челюстей может носить как фи- се. К 910 
зиологический, так и патологический характер. т округ вер 
При физиологической прогнатии, наблюдаемой чаще у женщин, пе- ненются 
редние зубы обоих рядов направлены вперед, но самый прикус остается № ые ме 
нормальным. В патологических случаях верхние передние зубы резко кото ми 
выдаются вперед, нижние передние зубы упираются в небо. Между ними коренными: 
возникает свободное пространство. Этот вид прогнатизма, как указывает биюдается, 
М. Гофунг (1945), всегда сочетается с у-образной формой че- нижних рез 
люсти. 2. Рас 
При физиологической прогении передние зубы нижней челюсти слег- гут располе 
ка выступают вперед, касаясь своей язычной поверхностью губной по- вой полоСт 
верхности верхних зубов. Патологическая форма прогении характеризу- заются в | 
ется резким выступанием вперед нижней челюсти, в результате чего яичника) , 
между нижними и верхними передними зубами образуется свободный т) Н( 
промежуток. обызвествл 
Выступание вперед обеих челюстей рассматривается обычно как фи- поплазию 
зиологическое явление. При этом виде прогнатизма обе челюсти в боль- ЩИхся р 
шой или меньшей степени выступают вперед. Положение зубов обычное; на к. 
прикус не нарушен Подобный характер строения челюстей свойствен И, 
представителям негроидной Расы. В отдельных случаях он может встре- И т реж) 
чаться и среди других групп населения. Нога ре; 
Прямой ‚прикус (ортогения) выражается в том, что при щеток 
Кааетея ы тя о и Убов своим режущим кра. За 
= } Х зубов, а не прикрывает их, как в Ы с, 
5 я в 
в) Косой п Рикус. В этом случае при смыкании челюстей одна Ко 
часть зубов артикулирует нормально, другая часть зубов верхнего ряда а, Лин 
располагается впереди или сзади зубов нижнего Ряда. Иногда такое по- а ы Ка 
ложение принимают только отдельные зубы. да дара, 
г) Отк рытый прик Ус. При смыкании челюстей соприкасаются № к 
друг с другом только коренные зубы; верхние и нижн е В 
Е ние переднис 
зубы не достигают друг друга и между ними остается свободный ‹ 
промежуток. С 
д) У-образная и седловидная Челюсти. Этот вид ано- 
малии встречается редко и наб 
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И форми к 
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ся своб 


При седловидной форме челюсть сдавлен 
коренных зубов. Небный свод высокий 

Обе указанные аномалии могут в 
одновременно. 


а с боков на уровне малых 
и узкий. 
отдельных случаях наблюдаться 


Аномалии зубов 

К этой группе аномалий относятся 
жения и строения зубов. 

а) Аномалии числа зубов 
шенное против нормы количество зубов. 

6) Аномалии формы з у бов обычно проявляются в изменении 
коронки и корня. Изменения коронки встречаются реже, чем изменения 
корня, ичаще всего ограничиваются увеличением числа бугорков на же- 
вательной поверхности коренных зубов. Аномалии корня отличаются 
большим разнообразием. К ним относятся: согнутость корней под углом, 
искривление, скрученность, расщепление, срастание, изменение числа и 
величины. 

в) Аномалии положения зубов могут быть подразделены 
на две группы: 

1. Расположение зуба в лунке, но не на соответствующем ему ме- 
сте. К этому виду аномалии относят перемещение зубов и поворот их 
вокруг вертикальной оси. При перемещении зубов два соседних зуба 
меняются местами. Обычно перемещению подвергаются верхние клыки, 
которые меняются местом с боковыми резцами или с первыми малыми 
коренными зубами. Поворот зубов вокруг вертикальной оси чаще на- 
блюдается у обоих верхних резцов и клыков, реже у малых коренных и 
нижних резцов. 

2. Расположение зуба вне лунки. При этом виде аномалии зубы мо- 
гут располагаться на челюстной дуге, в области твердого неба, в носо- 
вой полости, в области челюстного угла (в редких случаях зубы разви- 
ваются в других частях тела, например, в дермоидных опухолях 
яичника). 

г) Аномалии строения эмали зависят от недостаточности 
обызвествления и носят название гипоплазии. Различают волнистую ги- 
поплазию и гипоплазию в виде ямок, углублений и бороздок, располагаю- 
щихся на различных участках коронки. Весьма характерна гипоплазия 
на резцах, локализующаяся на середине передней поверхности или в об- 
ласти режущего края в виде валика. Слой эмали при этом истончен 
Иногда режущий край резцов бывает вовсе лишен эмали. Гипоплазия 
режущего края центральных верхних резцов в виде дугообразной вырезки, 
обычно лишенной эмали, впервые описана Гетчинсоном (НиёсВепзоп) '. 
Зубы с подобными поражениями обычно носят название гетчинсоновских 
зубов; они могут наблюдаться при наличии врожденного сифилиса. 

Клиновидные дефекты, эрозии и узуры встречаются на 
резцах, клыках, малых коренных зубах и почти никогда не наблюдаются 
на молярах. Своим происхождением они обязаны главным образом ме- 
ханическим воздействиям. Эти дефекты выглядят в виде клиновидных 6бо- 
роздок с острыми краями и гладкой поверхностью. Эрозии и узуры могут 
поражать значительные участки зуба. 


аномалии числа, формы, поло- 


это увеличенное или умень- 


6. СЛЕДЫ ВРАЧЕБНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 


Зубные пломбы, искусственные зубы и протезы играют большую 
роль для установления тождества личности трупа. Особенно ценное су- 
дебномедицинское значение приобретают искусственные зубы и зубные 
пломбы в том случае, если они зарегистрированы в лечебных учрежде- 
ниях или известны свидетелям по делу. 


1 Цит. по Е. М. Гофунгу и И. Г. Лукомскому (1986). 


Г. И. Вильга в своей диссертации «О зубах в судебномедицинскоу 
АНИ (1903) В. А. Энтелис в статье ах. случай 
о ь 995), Б. В. ры ай ы 
в стоматологической практике» (1947) и др. приводят ряд примеров ус. 


ам, и ах рем | 
пешного установления тождества не В ры: р р 
ствен ‚бам. Это было возможно только благодар У, Что лица, Ро сбйР” 
ее , ‹ причин, при жизни обращались за Зубовра- ИР нию 
погибшие от тех или иных причин, а ВОВЕ я ый 
чебной помощью, что нашло свое отражен в и ИР 
П ешении вопроса о сроках удаления (выпадения е ов необ- пои Е вл 
хол ЕО ИНЫЕ в виду следующее. Хорошо сохранившиеся зубные лунки р дом 
не всего указывают на посмертное выпадение зубов, реже — на при- т " 
жизненное удаление (выпадение) незадолго до смерти. | диииИ, оо 
Полное или частичное зарастание лунок свидетельству ето прижиз- | же слей 
ненном удалении или выпадении зубов. Степень зарастания лунок может Но ями. 
в определенной мере указывать на давность удаления и ВЕ. ро дужив- 
При удалении зуба заживление экстракционной раны, ак ук твает За нения 
А. Е. Верлоцкий (1950), наступает через 2—3 недели. К концу месяца вх ЗМ она 1 
наблюдается регенерация костной ткани. Перестройка кости в месте уда- пения. ния 
ленного зуба продолжается до 3 месяцев. Окончательное зарастание лун- „короне! я 
ки при условии отсутствия осложнений происходит через 3—6 месяцев аановлен ‚о 
после удаления зуба. ности и 
остках. 
7. ИЗМЕНЕНИЯ ЗУБОВ ПОД ВЛИЯНИЕМ ПРОЦЕССОВ ГНИЕНИЯ пизраста и 
те 0 
Зубы необыкновенно стойки по отношению к гниению, благодаря и - пр 
чему они дольше других тканей человеческого организма сохраняют свон | в8 10 лет п 
морфологические свойства. Это обстоятельство имеет весьма важное су- } рии 
дебномедицинское значение. ту тие 
Посмертные изменения, происходящие в зубах, протекают значи- длител 
тельно медленнее, чем в костях. ные продольно 
При распаде мягких тканей в области десен зубы расшатываются и бурой и корич 
выпадают. Особенно легко выпадают зубы детских трупов, что связано захоронения эм 
с несовершенством корневой системы, а также зубы пожилых людей с НЫ. Блеск эмал 
атрофированными корнями. Здоровые и хорошо развитые зубы взрослых ‘пеленно п 
плотно охвачены стенками ячейки и поэтому при высыхании костей ске- егко распадаю 
лета еще больше «стягиваются», что препятствует выпадению зубов. ооричнев 
Что же касается самих зубов, то они при отсутствии разрушитель- м о 
ного действия, особенно вредных веществ, очень долго, десятки и даж> мня г Кро 
сотни лет, сохраняют свою форму. и зем; 
Процесс разложения зуба сводится к гниению органических ве- ПОвю ни д 
ществ, растворению неорганических и прорастанию в вещество зуба низ- ется т 
ших и растительных организмов (водорослей, плесеней). м ит осле 
К процессам гниения более устойчивы здоровые зубы. Зубы кариоз- “Ван В 
ные, бедные известью и зубы старых людей меньше противостоят про- Ге { 
цессам гниения. Кроме того, на сохранность зубов в значительной степе- на Аль | 
ни влияют внешние условия. Так, по наблюдениям Орфила (Ога) *, те || 
гниение зубов в земле, воде, выгребных ямах и навозе идет неодинаково. | бы МНО 
Быстрее всего разрушение зубов происходит в навозе; земля, наоборот, 


замедляет гниение, если труп погребен на глубину, защищающую его от 
доступа воздуха и влияния различных химических 


агентов. м | 

Сказанное подтверждается опытами Г. И. Вильги (1903). Автор ть п 
брал зубы, запломбированные наиболее распространенными пломбиро- и п 
вочными материалами, и помещал в сосуд, наполненный частями трупа. 
Гниение протекало при комнатной температуре и при поддерживании 


3 
постоянной влажности. Одновременно с этим такие же объекты были м Е ь 
зарыты в землю. По истечении 8 мес ты 


` 
яцев оказалось, что зубы, зарытые ыы ь 
в землю, совершенно не изменились, не изменились также и цементные м а 
— у 
^ 
' Цит. по Г. И. Вильга (1903). 
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м расшатываюя! 


пломбы; амальгамовые пломбы потемнели. Зубы, помещенные в сосуд с 
гниющим трупным материалом, приняли грязноватый вид: пломбы по 
темнели, корни всех зубов и коронки кариозных зубов окрасились вслед 
ствие пропитывания кровью. 

В выгребных ямах процесс гниения идет медленее, чем в воде, но 
быстрее, чем в земле. В навозе разрушение идет быстрее, чем в земле, 
в выгребных ямах и воде. После навоза никакая среда не способствует 
разложению органических веществ зуба в такой мере, как воздух, осо- 
бенно сырой, и вода. ы 

Под влиянием процессов гниения зубы теряют свою прочность и 
делаются ломкими. Эмаль может отделаться от дентина в виде колпачка. 
Дентин теряет прочность и плотность, становится мелоподобным, легко 
режется ножом и распиливается пилой. Иногда дентин и цемент бывают 
сплошь испешрены каналами, возникшими вследствие прорастания зуба 
водорослями. 

Заслуживают внимания данные П. Р. Сысоевой (1958) о посмерт- 
ных изменениях зубов, происходящих в земле под влиянием процессов 
гниения. Она исследовала 196 зубов эксгумированных трупов, давность 
захоронения которых колебалась от 6 месяцев до 70 лет. При этом было 
установлено, что зубы у трупов лиц в возрасте от 20—25 до 40 лет при 
давности погребения до 10 лет прочно удерживались в альвеолярных от 
ростках. В более поздние сроки захоронения у трупов лиц указанного 
возраста зубы извлекались с некоторым усилием, тогда как у трупов лиц 
в возрасте от 45 до 70 лет они извлекались легко. 

Первые признаки изменения эмали обнаруживаются в среднем чг- 
рез 8—10 лет пребывания в земле. Изменения эти сводятся к появлению 
тусклых пятен или полос желтоватого и серо-коричневого цвета. В более 
длительные сроки пребывания в земле на эмали появляются поверхност- 
ные продольно расположенные, а через 20—30 лет глубокие трещины с 
бурой и коричневато-красной поверхностью. Спустя 40—-50 лет после 
захоронения эмаль может отделяться в виде пластинок разной величи- 
ны. Блеск эмали сохраняется длительное время. Дентин и цемент по- 
степенно приобретают хрупкость и к 60—70 годам пребывания в земле 
легко распадаются на отдельные кусочки серовато-желтоватого и желто- 
вато-коричневого цвета. 

При микроскопическом исследовании зубов человека после пребы- 
вания их в земле от 6 месяцев до 70 лет каких-либо изменений в струк- 
туре эмали и дентина не обнаружено. Пульпа зубов, наоборот, быстро 
подвергается процессам гниения; полный распад ее происходит через 
5—10 лет после погребения. В единичных случаях остатки пульпы обна- 
руживаются в более поздние сроки захоронения. 

Согласно опытам, проведенным рядом авторов, в том числе 
Г. И. Вильгой (1903), следует, что процессы гниения оказывают весьма 
незначительное влияние на пломбы, протезы и искусственные зубы. Так, 
пломбы, изготовленные из золота и цемента, искусственные зубы на 
металлических и каучуковых пластинках не подвергаются разрушению 
под влиянием процессов гниения. В незначительной мере изменяются 
амальгамовые пломбы. 

Таким образом, стойкость зубов к процессам гниения повышает их 
ценность для задач отождествления личности 


8. ИЗМЕНЕНИЯ ЗУБОВ ПОД ВЛИЯНИЕМ НЕКОТОРЫХ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ 


Ряд химических веществ вызывает характерные изменения слизи- 
стой оболочки рта и зубов. К числу таких веществ прежде всего отно- 
сятся кислоты и различные производные таких металлов, как медь. 
свинец и ртуть. 
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Кислоты могут попадать в рот извне или образуются во рт 
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При хроническом отравлении медью и ее соединениями 
появляются резко очерченные зеленоватые пятна, 
трудом. Эмаль под пятнами имеет грязно-желтый 
оттенком. 
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9. ИЗМЕНЕНИЯ ЗУБОВ ПОД ДЕЙСТВИЕМ ПЛАМЕНИ И ВЫСОКОЙ 
ТЕМПЕРАТУРЫ 


Зубы и даже 


лное сгорание 
ровато голубы › Вследствие чего зу 
Е м ат 


ивто ж 


ЗУбы эма 
лед за этим 


ль начинает 
и разлетаться Е 
б 


начинает рас- 


У само. 
зна- 
И со- 


биружен труп Е 

е шеи, правого г 
ашиеся мягкие 

по средней линии | 

вые до голеностоп 

Рядом с трупс 

_ мзасыпанная зем 

(па нахождения ст 

фтокарточки на и: 

Следствием ус 

бакого леспромх‹ 

ПСТ. 74 ч. И УК | 


ленные из амальгамы, разруш 
лишенный связи, выпадает. 


Искусственные зубы обычно остаются без особых изменений, ино- 
гда лишь ый темнеют. Пластинки, мосты, изготовленные из каучу- 
ка, гуттаперчи и других подобных материалов, сгорают полностью. 


аются — ртуть из них испаряется, а металл, 


10. ПРИМЕРЫ! ИЗ ЭКСПЕРТНОЙ ПРАКТИКИ 
АКТ ЭКСПЕРТИЗЬ! № 74 ФИЗИКО-ТЕХНИЧЕСКОГО ОТДЕЛА 
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР 


от 16 сентября 1954 г. (приводится в выдержках) 


1. Краткие обстоятельства дела 


13 июля 1954 г. на 328-м километре перегона Паникля — Нелидово 
Калининской железной дороги в 30 м от линии железной дороги в лесу 
обнаружен труп неизвестного мужчины. «Мягкие ткани в области голо- 
вы, шеи, правого плечевого пояса, спины и поясницы отсутствуют. Сохра- 
нившиеся мягкие ткани гнилостно изменены, вздуты. Нижняя челюсть 
по средней линии имеет перелом. На трупе имеются лишь одни спущен- 
ные до голеностопных суставов кальсоны». 

Рядом с трупом находились майка и кепка. В 20 м от трупа найде- 
на засыпанная землей порванная справка на имя гр-на Т. В 3 м от ме- 


(ми элемента 


азывают бу ста нахождения справки обнаружен закопанный в землю паспорт без 
в, особенно" фотокарточки на имя гр-на Т., 1928 года рождения. 

утствуют, Следствием установлено, что гр-н Т. работал трактористом Ир- 
_ цвет и кони бейского леспромхоза. Против него было возбуждено уголовное дело 


›й зависимо по ст. 74 ч. П УК РСФСР. 22 апреля 1954 г. гр-н Т. уволился с работы, 
24 апреля снялся с военного учета и выбыл в неизвестном направлении. 


и 36 Место пребывания гр-на Т. не установлено. 

ы, когда и Из учетной карточки Ирбейского райвоенкомата следует, что гр-н Т. 

эмаль Е. . носил головной убор 58-го размера. 

снята ВВ 

усочками и 

краску. и П. Вопросы, поставленные на разрешение экспертизы 
полн 

зие чего и «а) Идентична ли личность гр-на Т. по его прижизненной фотокар- 
же врем и точке с обнаруженным черепом. 

р ус 6) Какова окружность черепа в том месте, где обычно носят голов- 


ной убор, соответствует ли это размеру головного убора № 58». | 


11. Вещественные доказательства 


1. Скелетированный череп с нижней челюстью. 

2. «Справка с места жительства» от 28 апреля 1954 г. на имя 
гр-на Т. 1928 года рождения, с наклеенной на ней фотокарточкой с изобра- 
жением мужчины. 


ТУ. Исследование 


1. Признаки пола. Череп массивный, тяжелый. Бугристости и шерохо- 
ватости в местах прикрепления мышц выражены отчетливо. Затылочный 
бугор, сосцевидные отростки и надбровные дуги развиты очень хорошо. 
Лобные и теменные бугры не выражены. Лоб скошен кзади. Свод чере- 
па округлый, с наличием возвышенности по ходу стреловидного шва. 
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Лобно-носовой угол выражен хорошо, лобно-носовая точка втянута. 
Глазницы прямоугольной формы, низкие, верхние края их толстые, ту. 
пые. Нижняя челюсть развита хорошо. Углы ее развернуты кнаружи. 
Восходящие ветви нижней челюсти имеют почти вертикальное направле. 
ние (рис. 15). 


Размеры черепа и лицевого скелета - в миллиметрах 


Продольный диаметр . . . . 183 Теменная хорда: сли чи 118 
Поперечный Л Скуловой диаметр. . . . . 13] 
Высотный Ни И Длина основания лица. . . . 101 
Длина основания черепа. . . 105 Верхняя высота » . . . , 1 
Наименьшая ширина лба. . . 105 Полная Высота» 1: . о 130 
Ширина основания черепа ера Верхняя ширина » . ‚ ТЫ 
Ширина затылка. . . . . 12 Средняя ширина ». . . . 6 
Сосцевидная ШИРИНа . ион, оне Выбола, -ноба 1 о, си. 5 
Окружность черепа . не 5 Ширина орбиты (лев.).. . . . 43 
Сагиттальная хорда. . . © 138 Мыщелковая ширина. . . . 190 
Тобнаяхоржат БИ о Ве Бигоннальвая >... 2: 


Большинство из перечисленных выше анатомо-морфологических 
признаков строения черепа, представленного на экспертизу, а также раз- 
меры его указывают на принадлежность черепа лицу мужского пола. 


Рис. 15. Череп, поступивший на экспертизу (акт экспертизы № 74 Физико-тех- 


нического отдела Научно-исследовательского института судебной медицины 
Министерства здравоохранения СССР от 16 сентября 1954 г.). 


2. Возрастные признаки. Шов между основной и затылочной костя- 
ми заращен. Стреловидный шов в макушечной, обелионной и задней ча- 
стях заращен почти на всем протяжении. Остальные швы свода черепа 
не заращены. 

На верхней челюсти 10 зубов: справа клык, два малых коренных и 
три больших коренных зуба; слева 1-й малый коренной и три больших 
коренных зуба. 

На нижней челюсти 7 зубов: справа 2-й малый коренной, 2-й и 3-й 


большие коренные зубы; слева 2-й малый коренной и три больших корен- 
ных зуба. 
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заттвовать 
овного убора, п 
а мягких тканей 
сволосами колеб 
нюсти у взрослых 
оси, 


183 Теменная хорда. . . . ., [3 


дольный диамет : 
а ДУ ь 3 141 Скуловой диаметр. - Е г 
Высотный и. 134 Длина основания лица. . .. |] 
Длина основания черепа . 105 Верхняя высота ) Е 
Наименьшая ширина лба. . . 105 Полная высота В. 130 
Ширина основания черепа. . . 114 Верхняя ширина » . . 5 
ИТирина затылка. . . . - 112 Средняя ширина ». . . . 96 
Сосцевидная ширина . . . . 101 Высоча! = ноба 1 о 
Окружность черепа . . . . 6533 Ширина орбиты (лев.).. . . . 43 
Сагиттальная хорда. . . . 138 Мыщелковая ширина . . . . 19 
оба роаре ВН о ВИ 9 Бигониальная " 3 1. И 10 


Большинство из перечисленных выше анатомо-морфологических 
признаков строения черепа, представленного на экспертизу, а также раз- 
меры его указывают на принадлежность черепа лицу мужского пола. 


Рис. 15. Череп, поступивший на экспертизу (акт экспертизы № 74 Физико-тех- 
нического отдела Научно-исследовательского института судебной медицины 
Министерства здравоохранения СССР от 16 сентября 1954 г.). 


2. Возрастные признаки. Шов между основной и затылочной костя- 
ми заращен. Стреловидный шов в макушечной, обелионной и задней ча- 
стях заращен почти на всем протяжении. Остальные швы свода черепа 
не заращены. 

На верхней челюсти 10 зубов: справа клык, два малых коренных и 
три больших коренных зуба; слева 1-й малый коренной и три больших 
коренных зуба. 

На нижней челюсти 7 зубов: справа 2-й малый коренной, 2-й и 3-й 
= коренные зубы; слева 2-й малый коренной и три больших корен- 
ных зуба. 


‹ челюстях слева полностью отсутствуют в связи с 
дением челюстей в местах бывшего расположения 


‚зубы белые, ровные. Следы врачебного вмешатель- 
›угры жевателей не стерты, сношенность эмали на 
ительная. На 

верхней че 
ечивает свет- 
Н в виде 


`нные при ис- 
швов черепа, 
› что возраст 
надлежал ис- 
соответствует 


черепа, пред- 
пертизу, равна 
р может соот- 
му размеру го- 
кольку толщи- 
головы вместе 
ется по окруж- 
людей от 3 до 


чение 


ный на экспер- 


тежит мужчине рис 16. Отождествление личности путем 
лет. фотосовмещения по черепу (акт эксперти- 
› черепа равна зы № 74 Физико-технического отдела ыы 
_  учно-исследовательского института судеб- 
и ной медицины Министерства здравоохра- 
змеру головно- нения СССР от 16 сентября 1954 г.). 


м, данные о поле, возрасте и окружности головы челове- 
‚длежал исследуемый череп, совпали с полом, возрастом 
ловы гр-на Т., что при учете положительных результа- 
ия по черепу позволило в совокупности прийти к за- 
‚длежности представленного на экспертизу черепа ли- 
у на присланной фотографии (рис. 16). 


ЕРТИЗЬ! № 83 ФИЗИКО-ТЕХНИЧЕСКОГО ОТДЕЛА 


Лунки всех отсутствующих зубов на верхней и нижней челюстях 
справа, а также лунки малых коренных зубов на обеих челюстях слева 
не заращены, стенки их не повреждены. Лунки остальных отсутствую- 
щих зубов на обеих челюстях слева полностью отсутствуют в связи © 
СОЯ повреждением челюстей в местах бывшего расположения 
л } 

Сохранившиеся зубы белые, ровные. Следы врачебного вмешатель- 


ства отсутствуют. Бугры жевателей не стерты, сношенность эмали на 
них очень незначительная. На 


имеющемся клыке верхней че Я ТИ 
люсти справа просвечивает свет- 
ложелтый дентин в виде 

точки. 


Данные, полученные при ис- 
следовании зубов и швов черепа, 
позволяют считать, что возраст 
лица, которому принадлежал ис- 
следуемый череп, соответствует 
25—30 годам. 

Окружность черепа, пред- 
ставленного на экспертизу, равна 
53,3 см. Этот размер может соот- 
ветствовать 57—59-му размеру го- 
ловного убора, поскольку толщи- 
на мягких тканей головы вместе 
с волосами колеблется по окруж- 
ности у взрослых людей от 3 до 
5 см. 


У. Заключение 


1. Представленный на экспер- 
тизу череп принадлежит мужчине рис. 16. Отождествление личности путем 
в возрасте 25—30 лет. фотосовмещения по черепу (акт эксперти- 

2. Окружность черепа равна 3 АМ ет 
53,3 см, что может соответство- ры а Министерства не 
вать 57—59-му размеру головно- нения СССР от 16 сентября 1954 г.). 
го убора. 

Таким образом, данные о поле, возрасте и окружности головы челове- 
ка, которому принадлежал исследуемый череп, совпали с полом, возрастом 
и окружностью головы гр-на Т., что при учете положительных результа- 
тов фотосовмещения по черепу позволило в совокупности прийти к за- 
ключению о принадлежности представленного на экспертизу черепа ли- 


цу, изображенному на присланной фотографии (рис. 16). 


АКТ ЭКСПЕРТИЗЫ! № 83 ФИЗИКО-ТЕХНИЧЕСКОГО ОТДЕЛА 
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР, ОКТЯБРЬ 1959 г. 


(приводится в выдержках) 


1. Краткие обстоятельства дела 


28 апреля 1959 г. в одном из общежитий г. Ленинск-Кузнецк Кеме- 
ровской области подрались между собой гр-н А. и гр-н 3. Гр-ч А ударил 
гр-на 3. табуреткой в правую «надлобную часть головы». Жильцы обще- 
жития оказали гр-ну 3. медицинскую помощь и он «лег на кровать». 
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29 апреля гр-н 3. из общежития исчез и место пребывания его не уста. 
> 1959 г. около деревни Мохово Беловского района Кемеров- 
ской области в густой заросли черемушника был обнаружен ни - неиз- 
вестного мужчины в стадии резкого гнилостного разложения. Одежда 
тствовала. 

с» При инь исследовании трупа т ела мужчи- 
ны, произведенном 7 июля, в правой височной области обнаружен Ее. 
кости размером 3Х4 см, с ровными направленными внутрь краями. Рост 
покойного 165 см, возраст примерно 30—35 лет. Согласно заключению 
эксперта, смерть неизвестного гражданина относится к разряду насиль- 
ственных и «последовала от травмы головы». 

У органов следствия имеются основания полагать, что обнаружен- 
ный труп неизвестного мужчины может принадлежать исчезнувше- 
му пр-ну 3. 


И. Вопросы, поставленные на разрешение экспертизы 


В числе вопросов, поставленных на разрешение экспертизы, имелись 
следующие: 
«1. Какой возраст имеет труп. 
2. Возможно ли, что обнаруженный вблизи деревни Мохово труп 
принадлежит гр-ну 3., 1920 года рождения или такая возможность ис- 
ключена». 


Ш. Вещественные доказательства и материалы дела 


На экспертизу представлены: 

1. Череп человека с нижней челюстью. 

2. Репродукция размером 11,517 см с изображением молодого 
мужчины. 

3. Бутылка из белого стекла емкостью в 250 мл, пустая. 


4. Акт № 89 судебномедицинского исследования трупа от 7 июля 
1959 г. 


ГУ. Исследование 


1. Череп человека с полным лицевым. скелетом и нижней челюстью. 
Кости черепа темно-коричневого цвета. На отдельных участках испач- 
каны сухой землей. На левой скуловой кости имеется кусок сухих мягких 


ражен отчетливо. Лоб скошен кзади. Лобные и теменные бугры разви- 
ты слабо. Глазницы прямоугольной формы, низкие, верхние края их 
слегка утолщены. Нижняя челюсть средних размеров. Углы челюсти 
почти прямые, вершины их развернуты кнаружи. Восходящие ветви че- 
люсти имеют направление, близкое к вертикальному (рис. 17). 

6) Измерительные признаки. 


Размеры черепа и лицевого скелета в миллиметрах 


Продольный диаметр’. . ‹. . 186 Ширина большого затылочного от- 

Поперечный иена 5 до, 97, а о. в 90 
Высотный а ВО Скуловой диаметр. ‹ ‘ ` ло, 
Длийа основания черепа! *.’..- 1.708 Длина основания лица 98 
Наименьшая ширина лба. . . 10] Верхняя высота ЗАЗ. _ 68 
Ширина основания черепа. ‘ ° 193 Полная высота м мания зут 4 
Сосцевидная ВИН ото 7 Верхняя ширина > м ЕС 
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ри. 17. Череп, 


Окружность черепа . 


Сагиттальная хорда м средняя ширина лица ь ь 91 
Лобная хорда 5 Ширина орбиты (левой) . . 41,5 
Теменная хорда г 120 Мыщелковая ширина. . о. . 120 
3 о р ИО Бигониальная » 104 
Длина большого затылочного от- Я 
ВЕСТИ И и, 35 5. 1365 


Рис. 17. Череп, поступивший на экспертизу (акт экспертизы № 83 Физико-тех- 
нического отдела Научно-исследовательского института судебной медицины 
Министерства здравоохранения СССР, октябрь 1959 г.). 


Описательные признаки черепа и его размеры позволяют считать, 
что череп принадлежит лицу мужского пола. 

3. Возрастные признаки. Шов между затылочной и основной костя- 
ми заращен полностью. Швы свода черепа не заращены. На верхней 
челюсти 8 зубов: справа— три больших коренных, первый малый 
коренной и клык; слева — три 
больших коренных. 

На нижней челюсти 8 зубов: 
справа — три больших коренных 
и первый малый коренной; сле- 
ва—три больших коренных и вто- 
рой малый коренной. 

Зубы мудрости на обеих че- 
люстях находятся в стадии про- 
резывания. Лунки всех отсутству- 
ющих зубов выражены хорошо, 
стенки их не повреждены. Зубы 
белые, в хорошем состоянии, без 
следов врачебного вмешательства. 
Жевательные бугры хорошо вы- 
ражены, не стерты, сношенность 
эмали очень незначительная 
(рис. 18). 

Данные о швах черепа и зуб- 
ном аппарате указывают, И Е 
раст лица, которому принадлежал — поверхностей на челюстях черепа, показан- 
череп, не превышает 25—27 лет. ного на рис. 17. ” 
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емепла 
б лорда. . ы и В 18 т и ес анирана 
Длина большого затылочного от. Бигониальная » 2 
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Рис. 17. Череп, поступивший на экспертизу (акт экспертизы № 83 Физико-тех- 


нического отдела Научно-исследовательского института судебной медицины 
Министерства здравоохранения СССР, октябрь 1959 г.). 


Описательные признаки черепа и его размеры позволяют считать, 


что череп принадлежит лицу мужского пола. 
3. Возрастные признаки. Шов между затылочной и основной костя- 
"т Ра. д бы `ёвола Черена ве Зарашщеные На ое 


т ве Не: 


ший на экспертизу (акт экспертизы № 83 Физико-тех- 
но-исследовательского института судебной медицины 
‚ здравоохранения СССР, октябрь 1959 г.). 


знаки черепа и его размеры позволяют считать, 
`лицу мужского пола. 

знаки. Шов между затылочной и основной костя- 
о. Швы свода черепа не заращены. На верхней 
рава —три больших коренных, первый малый 
слева — три 


ти 8 зубов: 

коренных 
нной;  сле- 
нных И ВТО- 


а обеих че- 
тадии про- 
х отсутству- 
ны хорошо, 
дены. Зубы 
стоянии, без 
э°шательства. 
хорошо вы- 
сношенность 
‚начительная 


‚ерепа и зуб- 


ают, что воЗ- Рис. 18. Зубы со стороны жевательных 
принадлежал — поверхностей на челюстях черепа, показан- 
т. 95—27 лег. ного на рис. 17. 
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У. Заключение 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗРАСТА И ПОЛА ПО ОСТАЛЬНЫМ 


КОСТЯМ СКЕЛЕТА. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ РОСТА ПО КОСТЯМ 


Глава У 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗРАСТА ПО КОСТЯМ СКЕЛЕТА 


Состояние костного скелета человека теснейшим образом связано с 
жизнедеятельностью его органов и организма в целом. «Состояние кост- 
ной системы, — как указывает А. А. Харьков !, — является одним из наи- 
более точных показателей физического развития и морфологической диф- 
ференцировки всего организма, отражая при этом этапы полового со 
зревания и влияния эндокринной системы». у 

Данные возрастной анатомии костного скелета в совокупности с 
другими данными приобрели решающее значение при определении воз- 
раста, в частности при судебномедицинской экспертизе. 

Установление возраста по костному скелету производится на основе 
анатомических, рентгеноанатомических и антропометрических данных. 


1. РЕНТГЕНОАНАТОМИЧЕСКИЙ МЕТОД УСТАНОВЛЕНИЯ ВОЗРАСТА 


Костная система явилась первым объектом рентгенологического ис- 
следования. Позднее была выделена специальная отрасль рентгеноло- 
гии — рентгеноостеология. «Рентгенологический метод чрезвычайно рас- 
ширил и дополнил прежние данные учения о скелете человека новыми 
познаниями, касающимися главным образом понимания формы и струк- 
туры кости в зависимости от функции, процессов эволюции и инволюции, 
понимания процессов окостенения и роста в зависимости от общего раз- 
вития организма, от влияния внешней среды, понимания нормы и ее ва- 
риации» ?. 

Ценность рентгенологического метода исследования заключается в 
том, что он позволяет с достаточной точностью судить о «костном воз- 
расте» по состоянию развития костной системы, по срокам появления 
ядер окостенения в костях и их эпифизах, по срокам появления и окон- 
чания синостозирования, по срокам окончательного окостенения скелета. 

В судебномедицинской практике при помощи рентгеноскопии и рент- 
тенографии (впервые широко использованных П. М. Вроблевским еще 
в 1928 г.) вопросы, связанные с определением возраста, разрешаются 
одинаково успешно при исследовании как живых лиц, так и трупов, 
а также костных останков. Последнее обстоятельство приобретает осо- 
бое значение в тех случаях, когда в распоряжении эксперта имеются 
лишь отдельные кости, по которым он должен установить возраст. 


ТА. А. Харьков. В кн.: В. Г. Штефко. Возрастная остеология. АПН РСФСР, 
1947, . 130. 
2В А. Дьяченко. Рентгеноостеология. М., 1954, стр. 69. 
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Развитие костей скелета 


В ходе развития и формирования скелета азиат. три стадии: 
соединительнотканную, хрящевую и костную. В ранней стадий в местах 
развития будущих костей сгущается эмбриональная соединительная 
ткань. В начале 2-го месяца эмбриональная соединительная ткань в этих 
местах замещается хряще. 
вой, на основе которой в 
дальнейшем развивается ко- 
стная ткань. Некоторые 
кости в своем развитии ми- 
нуют хрящевую стадию. Ко- 
сти, развивающиеся на мес- 
те хряща (кости туловища, 
конечностей, основания че- 
репа), называются вторич- 
ными; кости, развивающиеся 
на соединительнотканной 
основе, — первичными, или 
покровными (кости свода 
черепа, большинство костей 
лицевой части черепа, часть 
ключицы). 

Развитие и рост кости 
представляют единство двух 
процессов — созидания и 
разрушения. Процесс пере- 
стройки кости происходит 
параллельно с ростом и раз- 
витием всего организма и 
продолжается в течение всей 
жизни, но заканчивается в 
основном к периоду возму- 
жалости, т. е. к 20—30 го- 
дам. 

Начальными — элемента- 
ми, из которых образуется 
костная ткань, являются так 
Рис. 19. Костный скелет плода человека в воз. Называемые ядра окостене- 

расте 7'/› месяцев (рентгенограмма). ния (именуемые также ост- 

ровками, точками и центра- 
е. ми окостенения). Ядра око- 
стенения возникают благодаря деятельности остеобластов, выделяющих 
на первых порах межклеточное вещество, В котором позднее откладыва- 
ются соли извести. 
А Я И Ра костного скелета разли- 
} костенения: эндесмальное, перихондральное, 
сменяющееся периостальным, и энхондральное. 


кости свода и лицевой части чере- 


г ке эмбриональной соединительной 
ткани, имеющей очертания будущей кости, Кос 
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В ходе развития и формирования скелета различают 
соединительнотканную, хрящевую и костную. В ранней стади 
развития будущих костей сгущается эмориональная соед 
ткань. В начале 9-го месяца эмбриональная соединительная тк 


Рис. 19. Костный скелет плода человека в воз- 
расте 7'/› месяцев (рентгенограмма). 


местах замещает” 
вой, на основе 
дальнейшем разв 
стная ткань. 
кости в своем ра 
нуют хрящевую с 
сти, развивающие 
те хряща (кости 
конечностей, осн 
репа), называютс 
ными; кости, разве 
на соединитель 
основе, — первичнЕ 
покровными (кос 
черепа, большинст 
лицевой части чер 
КЛЮЧИЦЫ). 

Развитие и р. 
представляют едиЕ 
процессов — сози 
разрушения. Проц 
стройки кости п 
параллельно с рост 
витием всего орг: 
продолжается в теч 
жизни, но заканчи 
основном к период 
жалости, т. е. к 20 
дам. 

Начальными : 
ми, из которых о 
костная ткань, явля 
называемые ядра 
ния (именуемые т: 
ровками, точками 1 
ми окостенения). Я 


стенения возникают благодаря деятельности остеобластов, выд 
на первых порах межклеточное вещество, в котором позднее от! 


ются соли извести. 


В соответствии с тремя стадиями развития костного скелет 
чаются следующие виды окостенения: эндесмальное, перихонд 
сменяющееся периостальным, и энхондральное. 

При развитии первичных костей (кости свода и лицевой час 
па, ключица) на определенном участке эмбриональной соедина 


Рис. 20. Рентгенограмма кисти ребенка в возра- 

сте 6 месяцев. Эпифизы фаланг и пястных костей 

представлены хрящом; ядра окостенения в эпи- 

физах отсутствуют. Появление ядер окостенения 

для головчатой и крючковатой костей (по 
П. А. Рыбакозой, 1951). 


а ко106 9 
посиди и 
ди это] 
г НЕУИЕОО - 
ЦР ОНИ 1 
и 04 и: 


1 
| 


Рис. 21. Рентгенограмма кисти девочки в воз- 

расте 8/› лет. Оформление эпифизов в прок- 

симальных отделах фаланг и в дистальных 

отделах пястных костей. Дальнейшее оформ- 

ление костей запястья (по П. А. Рыбаковой, 
1951). 


Рис. 22. Рентгенограмма кисти взрос- 
лой женщины. Окончательное формиро- 
вание костей кисти. Синостозирование 
диафизов с эпифизами фаланг и пяст- 
ных костей (по П. А. Рыбаковой, 1951). 


стороны надхрящницы (перихондральный ‚ВИД окостенения), несколько 
позднее — внутри диафиза (энхондральный вид окостенения). Ядра 
окостенения в эпифизах в большинстве случаев появляются после рож. 
дения. По мере роста эпифизарного ядра между ним и диафизом (вер- 
нее, метафизом) длительное время сохраняется прослойка хряща, так 
называемая мета-эпифизарная зона, или зона роста, за счет которой 
происходит рост кости в длину. С ростом кости в длину эпифизар- 
ный хрящ становится все тоньше и тоньшеи, наконец, полностью исчезает, 
замещаясь костной тканью. Диафиз и эпифиз сливаются вместе, образуя 
так называемый синостоз — костное сращение (рис. 19, 20, 21, 22). Для 
большинства костей (за исключением костей черепа и отдельных костей 
туловища) процесс синостозирования заканчивается к 20—25 годам. 
С этого времени рост костей в длину практически считается законченным. 

Возникновение и развитие ядер окостенения и наступление сино- 
стозов, как правило, совершаются в определенные сроки и в определен- 
ной последовательности. При этом указанные процессы у девочек насту- 
пают на |—2 года раньше, чем у мальчиков. Как отмечает Л. К. Семе- 
нова (1960), общие тенденции развития опорно-двигательного аппарата 
едины у мальчиков и девочек. Так, процессы окостенения и синостозиро- 
вания, развития компактного и губчатого вещества протекают с одинз- 
ковой последовательностью, однако сроки начала и завершения этих про- 
цессов и интенсивность их в различные возрастные периоды у мальчиков 
и девочек различны. 

Наиболее точным и объективным методом, позволяющим судить о 
степени развития костного скелета, а следовательно, и о возрасте чело- 
века, является рентгенологический метод исследования. 


Развитие костей туловища 


Позвонки. Развитие костной ткани в позвонках начинается в 
конце 2-го и в начале 3-го месяца внутриутробной жизни. Первичные 
точки окостенения появляются в телах последних грудных позвонков, 
откуда окостенение распространяется вверх и вниз. В каждом позвонке, 
за исключением П шейного, крестцовых и копчиковых, появляются по 
две точки окостенения в теле и по три в каждой половине дуги. Стадия 
эта кратковременна и вскоре все восемь точек сливаются в три — одна в 
теле, две в дуге. 

Развитие П шейного позвонка (ах15, $. ер15(горВециз) осуществляется 
из пяти первичных точек окостенения — одной для тела, двух других 
для полудужек, двух для зубовидного отростка, а также двух добавочных 
точек для нижней поверхности (краевого валика) и вершины зубовидного 
отростка. Две первичные точки окостенения для зубовидного отростка 
образуются к концу 5-го месяца и соединяются в одну на 7—8-м месяце 
внутриутробной жизни. Полудужки позвонка соединяются между собой 
к 2 годам, а с телом и основанием зубовидного отростка — к 4—8 годам. 
Добавочная точка на вершине зуба появляется в 4—5 лет, в краевом 
валике —в 6—8-лет. 

Крестец развивается из 41 первичных и добавочных точек окосте- 
нения, появляющихся с 4—5-го месяца внутриутробной жизни. Синостоз 
дужек с телом возникает с 7—9 лет. Первыми синостозируют дужки и 
тело У позвонка, последними — дужки и тело 1 позвонка. Синостоз 
крестцовых позвонков осуществляется в 17—95 лет, начинаясь с нижних 
позвонков. 

Первичные точки окостенения копчика в количестве пяти появляются 
для 1 позвонка в 4—5 лет, для П-МУ —в 6—9 лет. Добавочные точки 
окостенения в количестве 11 появляются в 10—12 лет. Синостоз копчи- 
ковых позвонков наступает около 30 лет и позже. 
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Йнках начинает} 
жизни. Первини 


В конце 5-то месяца внутриутробной жизни точки окостенения име- 


НН во всех ОН начиная от [ шейного до последнего крестцово- 
го. та первом году жизни обе половины дужек сливаются в одну, обра- 
зуя остистыи отросток; на 3—4-м году жизни синостоз дужек заканчи- 
вается. у 

Помимо первичных костных центров, в каждом позвонке имеются 
добавочные точки окостенения в количестве от 2 до 18. Из этих центров 
развиваются остистые и поперечные отростки и краевые валики. Время 
появления добавочных точек окостенения колеблется в широких преде- 
лах. Так, например, по данным В. А. Дьяченко (1954) точки окостене- 
ния в хрящевом валике рентгенологически определяются в возрасте 
6—9 лет, сплошное окостенение валика наступает к 12—15 годам, полный 
синостоз с телом —в 22—26 лет. Добавочные точки окостенения для вер- 
шины поперечных отростков появляются в 14—16 лет, для остистых — 
несколько позднее. 

У человеческого зародыша количество позвонков больше (38), чем 
у взрослого человека (33—34). С развитием плода происходят следую- 
щие изменения: ХИ пара ребер редуцируется, срастаясь с поперечными 
отростками соответствующего позвонка, и он тем самым из ХШ грудно- 
го превращается в [ поясничный. В это же время последний поясничный 
позвонок зародыша переходит в крестец и становится Г крестцовым. 
Затем исчезают последние копчиковые позвонки, и ко времени рождения 
отмечается нормальное соотношение позвонков. 

Ребра. Замена хрящевого скелета костным начинает осуществлять- 
ся на 8-й неделе развития зародыша. В каждом ребре, в месте будущего 
угла, возникает точка окостенения. Отсюда костная ткань постепенно 
распространяется в обе стороны. Хрящевая ткань сохраняется только в 
переднем отделе ребра и в его головке. В головке ребра, в бугорке и в 
нижней поверхности десяти верхних ребер появляются добавочные точки 
окостенения, это происходит примерно между 15—20 годами, чаще в 
16—17 лет. Синостоз добавочных точек окостенения наступает в 
18—22 года: в бугорке—в 18 лет, в нижней поверхности ребра — в 
18—20 лет и в головке — в 22 года. 

Грудная кость. Число и время появления костных точек в гру- 
дине варьируют: в рукоятке 1—2 точки окостенения, в теле — 6—13 ив 
мечевидном отростке — одна. Из всех точек самая ранняя возникает в 
рукоятке — на 4—6-м, чаще на 5—6-м месяце внутриутробной жизни. 
На 7—8-м месяце попарно образуются точки окостенения в верхнем от- 
деле тела и на первом году жизни — в нижнем отделе. Время появления 
точки окостенения в мечевидном отростке колеблется в широких преде- 
лах — от 6 до 20 лет и позднее. Рукоятка грудины срастается с телом 
в 25 лет и позже. Мечевидный отросток срастается с телом грудины позд- 
но — в возрасте 30—50 лет. Нижние сегменты тела грудины срастаются 
между собой на 15—16-м году, верхние — к 20-му году. 


Развитие костей верхнего пояса 


Ключица. Ключица формируется раньше всех костей. Точка око- 
стенения появляется посередине зачатка на 6-й неделе внутриутробной 
жизни (на 4—5 неделе по П. П. Дьяконову). У новорожденного клю- 
чицы, за исключением грудинных концов, являются уже костными. На 
16—18-м году, чаше на 17—18-м, возникает добавочное ядро окостене- 
ния в грудинном конце, которое образует эпифиз ключицы. Синостоз 
эпифиза в телом наступает на 22—25-м году (на 19—20-м году по 
В. А. Дьяченко). Акромиальный конец окостеневает за счет главной 
точки. 

Лопатка. В конце 2-го месяца внутриутробной жизни вблизи шей- 
ки появляется главная точка окостенения, от которой окостенение рас- 
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пространяется на тело и ость лопатки. В не ыы Возни- 
кают самостоятельные два ядра, первое в возрасте 2 лет, второе — 
в 14—15 лет. В промежутке между 13 и 18 годами появляются Добавоч. 
ные точки в акромиальном отростке и в верхнем латеральном Углу ло- 
патки в области суставной впадины (13—14 лет), в нижнем Углу лопатки 
(14—15 лет) и ее позвоночном крае (16—18 лет). 

Синостоз клювовидного отростка соответственно двум точкам око. 
стенения наступает в 14—15 и 16—17 лет, акромиального отростка — 
в 17—19 лет, в области верхнего латерального угла суставной впади- 
НЫ —в 14—15 лет, нижнего угла и медиального края — в 18—20 лет. 

Плечевая кость. В диафизе плечевой кости точки окостенения 
появляются на 7—8-й неделе внутриутробной жизни. При рождении оба 
конца кости являются еще хрящевыми. Проксимальный конец плечевой 
кости имеет три точки окостенения: одну в головке (возникает на первом 
году жизни), одну в большом бугре (на 2—3-м году) и одну в малом буг- 
ре (на 4—5-м году). В дистальном конце плечевой кости. образуются 
четыре точки окостенения: в головчатом возвышении на 1—2-м году, во 
внутреннем мыщелке на 5—7-м году (чаще на 4—5-м), в блоке в возра- 
сте 9—11 лет и в наружном мыщелке в возрасте 10—12 лет. В возрасте 
4—6 лет все три точки окостенения проксимального конца плечевой ко- 


кости наступает у девушек в 17—95] год, чаще на 19-м году, у юношей — 
в 19—24 года, чаще на 21-м году. Точки окостенения нижнего эпифиза 
синостозируют с диафизом у девушек в возрасте 13—17 лет, чаще в 
4 лет, у юношей — в 14—19 лет, чащев 17 лет. 


возникает на 8-й неделе внутриутробной жизни, в головке — на 7—8-м 
году, в локтевом отростке (о]есгапоп) — на 9—12-м году, в шиловидном 


У девушек на 15— 17-м году, чаще на 16-м году, У юношей — на 16—20-м 
году, чаще на 18-м году; дистальный — У девушек в 16—20 лет, чаще в 
19 лет, у юношей в 19—93 года, чаще в 20 лет. 

Лучевая кость. В диафизе точка окостенения развивается на 


появляется на 5—6-м году жизни, в нижнем эпифизе — на 1—9-м году 
жизни. Синостоз проксимального эпифиза с диафизом наступает на 
14—20-м году: у девушек в возрасте 14—18 лет, чаще в 15 лет, у юно- 
шей —в 16—20 лет, чаще около 19 лет; дистального — у девушек в 
17—21 год, чаще в 19—20 лет, У юношей — в 19—93 года, чаще в 20 лет. 


1Чценит) кости; на 3—4-м году для полулунной (03 шпафвит) кости; 
на 5—6-м году для ладьевидной (03 зсарНо!аецт, $. 


(05 {тарегиии её оз {гарего!4еит, $. оз шиНапоиит 
и на 10—12-м году для гороховидной (0$ р1зНогте) 
в 10 лет, у мальчиков в 12 лет). 


таз еЁ ппиз) 
кости (у девочек 


1-20 годам. 
4-6 годам. 
Бедренн. 
иоба вертела с 
чкконцу 6-й 
ивидолго до ро 
10ду жизни реб’ 
10 вертел, на 
НО КОСТИ насту! 
10СтоЗ обоих 


ТОЧКа ОКостан 
ловке — на 1-1 
оду, в шиловни, 
‚стает к телу кт 
шей — на [6-1 
16—20 лет, чае 


цевых фалангах со 2-го месяца вн 
точки окостенения возникаю В х 
основны? Л < ‹ - ; ес 
И а г фа тангах ив конце 3-го меся- 


утриутробной жизни. С 3-го месяца 


появляется по одной добавочной точке 
фаланги. На 13—99-м году эта точка 
тенения диафиза. 


окостенения в основании каждой 
срастается с основной точкой окос 


Развитие костей нижнего пояса 


аа т ее $ ость ВА три главные точки окостенения: одна по- 

м месяце внутриутробной жизни для подвздошной кости, 
вторая — на 4—5-м месяце для седалищной кости и третья — на 5—6-м 
месяце для лобковой кости. У новорожденного все три кости отделены 
друг от друга прослойками хряща. Кроме того, почти целиком состоят из 
хряща нижние ветви седалищной и лонной костей, гребень подвздошной 
кости, седалищный бугор и другие выступы. 

На 6—8-м году окостеневают нижние ветви лонной и седалищной 
костей, и в возрасте 7—9 лет обе эти кости синостозируют друг с дру- 
гом. Добавочные точки окостенения в подвздошной кости возникают в 
возрасте 12—15 лет, лонной — в 16—18 лет и седалищной — в 15—16 лет. 
В молодом возрасте эти кости разделены друг от друга хрящом. С 14 лет 
хрящевая ткань начинает заменяться костной. К 16 годам у девочек и к 
18 годам у мальчиков хрящ полностью замещается костью. Слияние до- 
бавочных точек окостенения с главной массой кости происходит к 
р годам. Полное формирование костей таза наступает к 

—26 годам. 

Бедренная кость. У новорожденного головка бедренной кости 
и оба вертела состоят из хряща. В диафизе точка окостенения появляет- 
ся к концу 6-й недели внутриутробной жизни, в дистальном эпифизе — 
незадолго до рождения (признак зрелости новорожденного). На первом 
году жизни ребенка окостеневает головка бедра, на 3З—5-м году — боль- 
шой вертел, на 9—11-м году — малый вертел. Синостоз головки бедрен- 
ной кости наступает у девушек в 17—19 лет, у юношей — к 19—20 годам. 
Синостоз обоих вертелов с диафизом происходит на 17—18-м году у де- 
вушек и на 19—20-м году у юношей. Дистальный эпифиз срастается с 
диафизом у девушек к 20 годам, у юношей — к 21—22 годам. 

Коленная чашечка. На 2—5-м году жизни появляются 
2—3 точки окостенения, которые к 6—7 годам сливаются между собой. 
Окончательное формирование надколенника происходит в 15—18 лет. 

Большеберцовая кость. В диафизе кости точка окостене- 
ния появляется на 7—8-й неделе внутриутробной жизни; в верхнем эпи- 
физе — перед рождением или вскоре после него; в нижнем — в течение 
первого года жизни. Синостоз нижнего эпифиза с диафизом наступает 
в возрасте 13—20 лет, верхнего — в возрасте 16—23 лет. 

Малоберцовая кость. В диафизе кости точки окостенения 
появляются на 8-й неделе внутриутробной жизни; в нижнем эпифизе — 
на 9-м году; в верхнем — на 3—6-м году. Синостоз нижнего эпифиза с 
диафизом происходит на 18—20-м году, верхнего — на 15—19-м году. 

Кости предилюсны. Развитие костей предплюсны идет в сле- 
дующем порядке: точки окостенения для пяточной кости (сайсапецз) 
появляются на 6-м месяце внутриутробной жизни, для таранной (0$ Ча- 
115) — на 6—7-м месяце, для кубовидной (05 сироЧеши) — на 9-м меся- 
це, для ПТ клиновидной (0$ сипеНогте ПТ) — на первом году, для 1 кли- 
новидной (03 сипеНогше Г) —на 2—4-м году, для П клиновидной 
(0$ сипейогше П) — на 3—4-м году; для ладьевидной (0$ паусШаге) — 
на 45-м году. На 7—9-м году в бугре пяточной кости возникают 
добавочные точки окостенения, которые ‘срастаются © телом кости 
на 1219-м году, у девушек чаще ‘на 16-м году, у юношей чаще 
в 17—18 лет. 
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Кости плюсны. Точки окостенения в диафизах плюсневых ко_ 
стей развиваются на 3—4-м месяце внутриутробной жизни. На 2—3-м го- 
ду в проксимальном эпифизе | плюсневой кости и в дистальных эпифизах 
(головках) П—\ плюсневых костей появляется по одной  добавочной 
точке окостенения. В возрасте 11—15 лет в У плюсневой кости возникает 
еще одна добавочная точка окостенения для бугристости. Синостоз эпи- 
физов с диафизами наступает в возрасте 15—19 лет, синостоз бугристо- 
сти — от 12 до 17 лет у девушек и от 15 до 19 лет у юношей. 
Фаланги пальцев стопы. В днафизах фаланг точки окосте- 
нения появляются: в ногтевых — на 3—4-м месяце внутриутробной жиз- 
ни, в основных —на 4—5-м месяце и в средних — на 6—8-м месяце, 
В проксимальных эпифизах точки окостенения развиваются в возрасте. 
от 2 до 5 лет. Синостоз эпифизов фаланг с диафизами происходит в воз. 
расте от 9 до 18 лет. 


Принимая во внимание, что установление возраста имеет весьма 
существенное значение при судебномедицинской экспертизе отождествле- 
ния личности, советские судебные медики успешно разрабатывают от- 
дельные вопросы, повышающие возможность наиболее точного опреде- 
ления возраста по костному скелету при помощи рентгенологического. 
исследования. 

Первой работой в этом направлении явилась диссертация В. Г. Куз- 
нецова «Рентгенокартина кисти как основа определения возраста в су- 
дебномедицинском отношении» (1939). Основная цель, которую пресле- 
довал автор, заключалась в установлении точных опорных пунктов для 
определения 12-летнего возраста. Это было связано с изданием закона 
от 7 апреля 1935 г. «О мерах борьбы с преступностью среди несовершен- 
нолетних». В. Г. Кузнецов произвел рентгенологическое исследование ки- 
сти у 558 мальчиков и девочек в возрасте от 10 до 14 лет. Помимо уста- 
новления сроков появления ядер окостенения и наступления синостозов, 
автор учитывал форму ядер окостенения и их размеры, фазы синостозов, 
формы головок фаланг и пястных костей и их размеры, размеры костей 
запястья, нижних концов лучевой и локтевой костей и их эпифизов. 

Данные, полученные В. Г. Кузнецовым. при рентгенологическом ис- 
следовании кисти детей и названные им решающими при определении 
возраста от 10 до 14 лет, представлены в табл. 10. 


Таблица 10 


Основные решающие признаки при определении возраста от 10 до 14 лет 


(по данным В. Г. Кузнецова) 


| 


Возраст 
Места появления призна- 
ков Характер признаков 
мальчики девочки 
Средние фаланги Скобовидная форма | Не менее 13 лет Не менее 12 лет 


ядер окостенения 
Головки средних фа- | „Форма головок в виде | Не менее 14 лет Не менее 13 лег 
`. ланг И-У пальцев |. валиков с выемкой в для ПП паль- 
середине и с вдавле- 


цев; не менее 
нием по бокам 12 лет для ТУ—\У 


пальцев 
Исключает 10-лет- 
ний возраст, а от- 
сутствие — 14- 
Межфаланговый  су- | Наличие сесамовид- | Не менее 14 лет ежей 
став [ пальца ной кости ний возраст 
Пястно-фаланговый Окостенение — сесамо- у 


Не ме р е 
сустав П пальца видной Кости нее 14 лет 


‚Пястно-фаланговое —, | Наличие 


сесамовид- | Не менее 13 лет 
сочленение [ пальца ной кости 
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Нотевые фаланги 


среди несоверше 
е исследование. 
лет. Помимо т 
пления синостов, 


Места появления призна- 
ков 


Характер признаков 


Возр 


мальчики 


Продолжение 


т 


девочки 


Шиловидный отросток 
локтевой кости 


Гороховидн ая кость 


Основная 
П пальца 


фаланга 


Пястные кости 


Нижние эпифизы лу- 
чевой и локтевой ко- 
сти 


Ногтевые фаланги 


Отсутствие ядра око- 
стенения 


Отсутствие точки око- 
стенения 


Форма головки в виде 
валика с закруглен- 
ными углами 

Шаровидная форма 
головок с вдавлени- 
ем по бокам 


У фаза синостоза '(об- 
разование в диа- 
эпифизарной — зоне 
плотной поперечной 
тени в виде тяжа, 
впоследствии реду- 
цирующегося) 

Овальная форма ядер 
с вогнутостью на 
дистальной поверх- 
ности 


Моложе 12 лет 


Не исключает 10- 
летний возраст, 
так как окостене- 
ние начинается в 
возрасте (11 лет 


Исключает 12-лет- 
ний возраст и 
старше 

Исключает 13—14- 
летний возраст и 
старше 


Исключает 12-лет- 
ний возраст и 
старше 

Исключает 10—11- 
летний возраст и 
указывает на 
возраст не менее 
12 лет 

Не менее 13 лет 


Не менее 14 лет 


В диссертации С. А. Ждановой «О судебномедицинском определении 
возраста путем рентгенологического исследования костей стопы челове- 


ы, размеры кой ка» (1953) излагаются вопросы, касающиеся некоторой детализации 
х эпифизов. процесса окостенения костей стопы в различные возрастные периоды. 
: гическом Автор обследовала 274 человека в возрасте от 3 до 19 лет; контрольные 
еноло пределе наблюдения проведены на 42 трупах. Полученные данные позволили 
0 : й а я 
1 при С. А. Ждановой дать сравнительную характеристику хода процесса око 
стенения костей стопы в пределах указанного возрастного периода с под- 
бани! робным описанием отмеченных ею признаков. л 
т ет Основные положения, установленные С. А. Ждановой, представле- 
от ож Н" ны в табл. 11. м т" 
аблица 
Рентгенологические данные процесса формирования костей стопы 
возраст (по данным С. А. Ждановой) 
ЖИ 
гы Варах в Признаки, определяющие возраст 
и : г 
менее и 1. Продолжается формирование кубовидной и Ш клиновидной 
е костей ы 
еее ий 9. Начинается формирование Г и ПИ клиновидных костей, эпи- 
Не ме я физов основных фаланг П-—Т\У пальцев, эпифиза | плюсне- 
дв и вой кости и концевой фаланги 1 пальца › 
ев то 1. Продолжается формирование кубовидной, 1—1 клиновид- 
уе" м ных костей, эпифиза [ плюсневой кости, эпифизов основных 
1 лы. 10 фаланг 1--ТУ пальцев и эпифиза концевой фаланги 1 пальца 
Пе 9. Начинается формирование ладьевидной кости, эпифизов 
ие и П—Г\ плюсневых костей, эпифиза основной фаланги 
ЯР У пальца В 
р я Появляется волнистость заднего контура пяточной кости 
9 йе 
) 
КЛ #01] 
И ее 
И ие? 
ме 
ие 


Продолжение 


Возраст в Признаки, определяющие возраст 
годах 


6—7 Продолжается формирование 1—ПП клиновидной костей, эпи- 
физов плюсневых костей, эпифизов основных, средних и кон- и" 
цевых фаланг у 
7 Начинается формирование апофиза пяточной кости › 
8—9 Продолжается формирование 1—1 клиновидных костей, ладье- у 
ВИДНОЙ кости, эпифизов плюсневых костеи, эпифизов оСнов- 1 
ных фаланг 1—П пальцев, волнистости контура пяточной 
кости и апофиза ее х 
Продолжается формирование апофиза пяточной кости ше 
12—15 1. Продолжается формирование апофиза пяточной кости Стар 
(маль- 2. Начинается формирование сесамовидных костей бугристости ор 
Чики \У плюсневой кости ;. Нес" 
13—14 3. Начинается синостозирование апофиза пяточной кости 
. лет, (у мальчиков в '15 лет, у девочек в 14 лет) Старше ' 
девочки 
12—13 арше 
лет) р (тар 
16—19 Произошел синостоз [| плюсневой кости (16—17 лет), эпифизов 
концевых (1—ПТ), основных и средних фаланг, эпифизов | 
остальных плюсневых костей (17—18 лет) и остальных фа- 
ланг стопы (18—19 лет) 

Посколе 
пиературнь 
физиологов, 

Установлению возрастных изменений грудины человека рентгеноло- Необходимы! 
гическим методом посвящена работа В. А. Журавлевой (1953). Учиты- появления Я, 
вая, что грудина в процессе своего формирования претерпевает значи- рнутробной 
тельные изменения, В. А. Журавлева изучила 531 грудную кость с целью (ба, 13). 
выявления возрастных особенностей строения ее в различные стадии раз- С ель 
ВИТИЯ. При этом принимались во внимание размеры и форма ядер око- различных | 
стенения, характер сочленовых поверхностей и другие особенности строе- 1483—1935 

ре 1 


ния грудины. 
Для удобства практического использования данных, полученных 
В. А. Журавлевой, они сведены в таблицу 12. 


Таблица 12 
Определение возраста по грудине (по данным В. А. Журавлевой) 


Возраст Признаки, определяющие возраст 


До 8 месяцев внутри- | Отсутствие ядер окостенения хрящевой части вто- 

утробной жизни рого сегмента тела грудины при наличии их в 
рукоятке и первом сегменте 

Более 9 месяцев внут- | Плоская форма ядра окостенения рукоятки и раз- 


риутробной жизни меры его не менее 0,7 см ширины и 0,9 с 
ее 0, ,Э см длины 
3—4 ‘месяца внеутроб- | Изменение круглой формы ядра окостенения ру- 
ной жизни коятки и третьего сегмента. Оно приобретает 


форму, соответствующую этим частям г 
Дины 
взрослого человека ре 


Старше 1 года Намечается яремная вырезка в костной части ру- 
коятки и сочленовные поверхности для ребер в 

костной части первого сегмента 

Не менее 2 лет По верхним углам костной части рукоятки разли- 
чаются площадки для сочленовных поверхностей 

ключиц и | ребра; на третьем сегменте тела 


грудины различаются площадки для 
прикрепле- 
ния соответствующих ребер уе 


Не менее 4 лет Хорошо выраженная яремная вырезка на рукоятке 


грудины и появление сочленовных п 
оверхност 
для П ребра з а 
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века рентгенощь 
Я (1953). Учить, 
ерпевает знань 
ую Кость с цел 
чные стадии № 
форма ядер о 
‚обенности сти 


ых, получен 


Продолжение 


Возраст 
Признаки, определяющие возраст 


Старше 7 лет й 0 
Хорошо выраженные сочленовные поверхности для 


ключиц, Ги П ребер на рукоятке и для ребер, 


прикрепляемых к третье 
\ ъему сегменту тела ры. 
ДИНЫ к : ве . 


(14 лет Сочленовные поверхности для ребер на третьем 
сегменте имеют небольшие углубления с высту- 
а Я пающими краями 
Сочленовные поверхности для ключиц имеют вид 
полулунных выемок с гладкой поверхностью. 
Бугристость на сочленовной поверхности для 
ет [Г ребра отсутствует 
р лет Наличие слабо выраженной границы между срос- 
шимися сегментами тел р 
Не старше 24 лет Между сегментами тела до ПрмеНЫЕ про- 
слоики 
Старше 27 лет Линия сращения между первым и вторым сегмен- 
тами тела не определяется 
Старше 87 лет Неровная бугристость поверхности грудины, нали- 


чие костных наростов на реберных вырезах 


Поскольку при написании настоящего раздела были использованы 
литературные данные как отечественных, так и зарубежных анатомов, 
физиологов, рентгенологов, антропологов и судебных медиков, мы сочли 
необходимым составить общую сводную таблицу, отображающую сроки 
появления ядер окостенения и наступления синостозов, начиная от внут- 
риутробной жизни плода и до окончания периода полового созревания 
(табл. 13). 

С целью выяснения вопроса об особенностях темпа окостенения у 
различных национальных групп Д. Г. Рохлин и его сотрудники в 
1933—1935 гг. провели рентгенологические и антропометрические иссле- 
дования детей и юношей некоторых территориальных групп населения, 
принадлежащих к различным расам: эстонцев, киргизов, бурят, монго- 
лов, хакасов, узбеков, туркменов, грузин, осетин, армян, крымских татар 
и евреев. 

У всех исследуемых определялся рост стоя и сидя, вес, а у девушек 
учитывалось время наступления первых менструаций. Состояние окосте- 
нения изучалось рентгенологически на скелете кисти и в дистальном 
отделе предплечья. 

На основании проведенной работы Д. Г. Рохлин (1936) пришел к 
определенным выводам, которые сформулированы следующим об- 


азом: 
ь 1. Порядок окостенения скелета и частота отклонений у всех из- 
ученных народов (принадлежащих к разным расам) одинаковы. 

9. У некоторых народов обнаруживаются особенности в темпе око- 
стенения, однако эти различия невелики. 

3. Представители разных народов в возрасте примерно от 7 до 
10 лет обнаруживают одинаковые вариации в темпе окостенения. Разли- 
чия могут обнаруживаться лишь В более позднем возрасте. 

4. Один и тот же темп окостенения может наблюдаться у нацио- 
нальных групп, относящихся к разным расам; с другой стороны, род- 
ственные национальные группы, относящиеся к одной расе, могут отлн- 
чаться друг от друга в отношении темпа окостенения (например, ‘буряты 
и монголы). Следовательно, расовая принадлежность не является диф- 
ференцирующим фактором, определяющим темп окостенения: 

5. Распространенное мнение о чрезвычайно раннем созревании на- 
родов, живущих на востоке, юго-востоке и на юге нашей страны. 


5 В. И. Пашкова в 


Таблица в 


1 
Сроки появления ядер окостенения и наступления синостозов 


Название кости 


Сроки появления ядер окостенения 


Сроки наступления синостозов 


Позвонки 


Ребра 


В конце 2-го и начала 3-го ме- 
сяца внутриутробной жизни 
в каждом позвонке, кроме 
П шейного, крестцовых и 
копчиковых, появляется по 
три точки окостенения — по 
одной в каждой дужке и одна 
в теле 


Во П шейном позвонке первич- 
ные точки окостенения для 
тела и дужек появляются к 
3—4 месяцам внутриутробной 
жизни, для зубовидного от- 
ростка —к 5 месяцам. Доба- 
вочные точки окостенения для 
вершины зубовидного отрост- 
ка возникают в 4—5 лет, для 
краезого валика—в 6—8 

лет 


Добавочные точки окостенения 
в краевом валике верхней и 
нижней поверхности тел по- 
являются у девочек в 6—8 
лет, у мальчиков—в 7—9 лет. 
Множественные точки окосте- 
нения бывают наиболее резко 
выражены в 12—15 лет. До- 
бавочные точки окостенения 
для вершины поперечных от- 
ростков образуются в 14— 
'16 лет, для остистых — не- 
сколько позднее 


Точки 


В крестце окостенения 
для первых трех позвонков 
появляются на 4—5-м меся- 
це, для ТУ позвонка — на 
6-м месяце, для У— на 8-м 
месяце внутриутробной жиз- 
ни 
Первичные точки окостенения в 
копчике возникают для [ по- 
звонка в возрасте 4—5 лет, 
для П-ЧУ—в возрасте 
6—9 лет. Добавочные точки 
окостенения появляются в 
возрасте 10—12 лет 
На 2—3-м месяце внутриутроб- 
ной жизни в месте будущего 
угла возникает по одной точ- 
ке окостенения 


Синостоз 


дужек 
возрасте 3—4 лет для шей. 
ных, грудных и верхних пояс. 
ничных позвонков; в возрасте 
10 лет — для нижних пояснич- 
ных и крестцовых 


наступает в 


Синостоз дужек с телом проис- 
ходит в 6—8 лет; у крестцо- 
вых позвонков — несколько 
позже 


Синостоз дужек во П позвонке 
наступает к 8 годам; сино- 
стоз дужек с телом и основа- 
нием зубовидного отростка — 
к 4—5 годам 


Синостоз краевого валика с те- 
лом позвонков происходит в 
22—24 года у женщин, в 24— 
26 лет у мужчин 

Синостоз поперечных и ости- 
стых отростков с телом по- 


звонка наступает в возрасте 
16—18 лет 


Синостоз крестцовых позвонков 
происходит на 17—25-м году. 
Первыми срастаются нижние 
позвонки 


Синостоз трех нижних позвон- 
ков копчика с верхним проис- 
ходит к 30 годам и позже 


Синостоз бугорка с телом реб- 
ра наступает в возрасте 
18 лет, нижней поверхности— 


` Обобщенные данные, содержащиеся в работах О. М. Баб. > 
са (1930), В. П. Воробьева (1932), Н. И. Гуровой (1960) В.А Е 


в 18—20 лет, головки —в 22 
года 


. Дьяченко (1954), С. А. Жда- 


новой (1953), Д. Н. Зерно 


ва (1939), Г. Ф 


Н. К. Лысенкова, В. И. Бушковича и М. 
новой (1957), Д. Г. Рохлина (1957), В. Н. 
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. Иванова (1949), М. Г. Кондратова (1960), 


Г. Привеса (1958), В. 
Тонкова (1953), А.’А. Ха 


С. Майковой-Строга- 


рькова '(1947) и др- 


Клочица 


Лолатка 


ого валика сте 
в пронсходит в 
женщин, в 21- 
‹ЧИН 

‚речных и ть 
ков с телом 1 
ает в возрасте 


Название кости 


Сроки появления ядер окостенения 


Грудина 


Ключица 


Лопатка 


Плечевая кость 


Продолжение 


Сроки наступления синостозов 


Бугорок на головке ребра впер- 
вые появляется у девочек в 
5 лет на всех ребрах, за 
исключением двух последних; 
У мальчиков бугорок обра- 
зуется в возрасте 6 лет 
В возрасте 16—17 лет появля- 
ются добавочные точки око- 
стенения для головки, бугор- 
ка и нижней поверхности реб- 
ра 


В рукоятке на 4—6-м, чаше на 
5—6-м месяце внутриутроб- 
ной жизни возникает 1—2 точ- 
ки окостенения 

В теле грудины точки окостене- 
ния появляются с 6-го месяца 
внутриутробной жизни, вна- 
чале в верхних и средних от- 
делах, затем в нижних. Про- 
цесс возникновения точек око- 
стенения продолжается до 
10—12-го месяца после рож- 
дения 

Появление точек окостенения в 
мечевидном отростке колеб- 
лется в широких пределах от 
6 до 20—25 лет 


На 6-й неделе (на 4—5-й неде- 
ле по П. П. Дьяконову) внут- 
риутробной жизни точка око- 
стенения образуется в сред- 
ней части ключицы. В возра- 
сте 17—18 лет в стернальном 
конце ключицы возникает до- 
бавочная точка окостенения, 
образующая эпифиз ключицы 


В конце 2-го месяца внутриут- 
робной жизни возникает точ- 
ка окостенения в области 
шейки. Добавочные точки 
окостенения наблюдаются в 
апофизе клювовидного отро- 
стка у девочек в 14 лет, у 
мальчиков в 15 лет; в акроми- 
альном отростке и в области 
суставной впадины — в воз 
расте 13—14 лет, в медналь- 
ном крае— в 16—18 лет 


В диафизе точка окостенения 
появляется в конце 2-го меся- 
ца внутриутробной жизни 


В проксимальном конце точки 
окостенения развиваются: в 
головке — на первом году; 
в большом бугре — на 2—3-м 
году; в малом бугре — на 
4—5-м году 


Синостоз нижних отделов гру- 
дины наступает в 15—16 лет, 
верхних — к 20 годам 


Синостоз рукоятки с телом на- 
ступает в разные сроки — к 
25 годам и позже, а иногда 
и вовсе не наступает 


Синостоз мечевидного отростка 
с телом грудины наступает в 
возрасте 30—50 лет 


Синостоз эпифиза ключицы на- 
ступает в возрасте 20—25 лет 
(19—20 лет, по данным 
В. А. Дьяченко) 


Синостоз клювовидного отрост- 
ка наступает в возрасте 
16—17 лет 

Синостоз акромиального отро- 
стка наступает в 17—19 лет, 
синостоз суставной впади- 
ны —в 14—16 лет, синостоз 
нижнего угла и медиального 
края — в 18—20 лет 


Синостоз головки и большого 
бугра плечевой коети насту- 
пает у девочек на 4—5-м го- 
ду, у мальчиков — на 5—6-м 
году 

Синостоз головки с диафизом 
происходит у девушек в 
17—21] год, чаще на 19-м го- 
ду, у юношей — на 19—24-м* 
году, чаще на 21-м году 


Продолжение 


Сроки появления ядер окостенения 


Название кости 


Сроки наступления — синостозов 


В дистальном конце: в голов- 
чатом возвышении—на 1—2-м 
году; во внутреннем мыщел- 
ке — на 5—7-м году, чаще на 
4—5-м 1; в наружном мыщел- 
ке—на 10—12-м году?; в бло- 
ке плеча — на 9—-м году 3 

В диафизе точка окостенения 
появляется в конце 2-го меся- 
ца внутриутробной жизни; в 
проксимальном конце (голов- 
ке) —на 5—6-м году; в ди- 
стальном — на 1—2-м году 


Лучевая кость 


В диафизе точка окостенения 
развивается в конце 8-го ме- 
сяца внутриутробной жизни; 
в локтевом отростке (олекра- 
нон) —у девочек в возрасте 
7—12 лет, чаще 9 лет, у маль- 
чиков —в 9—15 лет, чаще в 
12 лет“; 

В дистальном отделе: в шило- 

ВИДНОМ отростке — у девочек 

в 9 лет, у мальчиков — в 

10 лет; в головке — у дево- 

чек в 7лет, у мальичов — в 

8 лет5 

По одной точке окостенения 

образуется в головчатой и 

крючковидной костях на 


„Локтевая кость 


Кости запястья 


3—4-м месяце жизни (на 3-м 
У девочек, на 4-м у мальчи- 
ков); в трехгранной и полу- 
лунной костях — на 3—4м 
году (на 3-м у девочек, на 
-м у мальчиков); в ладье- 
видной, большой и малой 
многоугольных — костях — на 
5—6-м году; в гороховид- 
ной — на 10-м году у девочек 


и на 12-м у мальчиков 


ся у девочек в 8 лет, у мальчиков в 11 лет. 


? По данным того же автора, точка окостенения в на 
ется у девочек с 9 ле 


ного конца плечевой кости появля 
< 12 лет; у мальчиков — соответственно с 1 и 13 лет, 
3 По данным того же автора, точка окостенен 
вочек с 9—12 лет, у мальчиков — с 11—13 лет. 
4 По данным О. М. Бабак (1960), то 
руживалась у всех детей в возрасте 11 лет 


5 По данным того же автора, точка окостенения в 


кости обнаруживалась у отдельных девочек с 5 лет, 
с 9 лет. 


8 По данным того же автора, синостоз 


Синостоз нижнего эпифиза с 
диафизом возникает у деву- 
шек в 13—17 лет, чаще ‘в 
14 лет, у юношей —в 14—16 
лет, чаще в 17 лет 


Синостоз головки луча с диа- 
физом наступает у девушек 
в возрасте 14—18 лет, чаще в 
15 лет, у юношей — в 16—20 
лет, чаще в 19 лет 


Синостоз нижнего эпифиза с 
днафизом наблюдается у де- 
вушек в 17—21 год, чаще в 
19—20 лет, у юношей—в 
19—23 года, чаще в 20 лет 


Синостоз локтевого отростка с 
диафизом наступает у деву- 
шек в. 15—17 лет, чаще в 
16 — лет; у юношей—в 
16—20 лет, чаще в 18 лет8 


Синостоз нижнего эпифиза с 
диафизом возникает у деву- 
шек в 16—20 лет, чаще в 
19 лет, у юношей —в 19—23 
года, чаще в 20 лет 


ружном мыщелке дисталь- 


т и постоянно обнаруживается 
ия в блоке плеча появляется у де- 


чка окостенения в локтевом отростке обна- 


дистальном эпифизе локтевой 


у вехи лет, у всех мальчиков 


локтевого отростка с телом начин в 
являться у девочек в 12—13 лет, полный син. т о 


остоз наступает в 14—15 лет; 


в этот период отмечается лишь начальная стадия си 
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У мальчиков 


ностоза. 


Тывдошная кос 


ПЮНОЙ 
т, Чаще в би 


нижнего эпифи 
возникает у д 
—20 лет, чи: 
юношей —в 1-1 
ев 20 дет 


Название кости 


Продолжение 


Сроки появления ядер окостенения 


Сроки наступления синостозов 


Кости пястья 


Фаланги 
кисти 


пальцев 


Подвздошная кость 


Лонная кость 


Седалищная кость 


В диафизах П-—ТУ пястных ко- 
стей точки окостенения появ- 


ляются в течение 3-го месяца | 


внутриутробной жизни; в Ти 
пястных костях — в конце 

3-го и в начале 4-го месяца 

внутриутробной жизни 

Добавочные точки окостенения 
дистальных эпифизов П—У 
пястных костей возникают на 
2-м году; для проксимального 
эпифиза [ пястной кости — на 
3-м году 

Сесамовидная кость в области 
пястно-фалангового сустава 
появляется у девочек в 12 лет, 
У мальчиков в 141/› лет 

В диафизах ногтевых фаланг 
точки окостенения появляют- 
ся около 21/› месяцев внутри- 
утробной жизни, в диафизах 
основных фаланг — около 
3 месяцев, средних фаланг — 
около 3!/2 месяцев. Точки око- 
стенения в эпифизах прокси- 
мальных отделов фаланг об- 
разуются на 2—3-м году. 

Первыми появляются эпифизы 
ногтевых (концевых) фаланг, 
последними — эпифизы сред- 
них фаланг 

Точка окостенения возникает на 
3-м месяце внутриутробной 
жизни 

Добавочные точки появляются: 
в задневерхнем крае вертлуж- 
ной впадины и в нижнеперед- 
ней ости в возрасте 12—14 
лет; в гребне — на /14—15-м 
году У певушек, в 15—18 лет 
у юношей 

Точка окостенения развивается 
на 5—6-м месяце внутриут- 
робной жизни. 

Добавочные - точки множест- 
венны. Вначале они образу: 
ются У сочленяющихся по- 
верхностей, а в 16—18 лет 
появляются и у нижнеперед- 
них краев лонных костей 

Точка окостенения появляется 
на 4—5-м месяце внутриут- 
робной жизни. В возрасте 
15—16 лет возникает добавоч- 
ная точка окостенения в седа- 
лищном бугре 


Синостоз дистальных эпифизов 
с диафизами П-—У пястных 
костей наступает в 15—22 го- 
да, чаще в 18 лет у девушек 
ив 19—20 лет у юношей! 

Синостоз эпифиза 1 пястной ко- 
сти с диафизом происходит у 
девушек в 13—18 лет, чаще в 
14/› лет; у юношей —в 
15—19 лет, чаще— в 17 лет? 


Синостоз эпифизов с диафиза- 
ми наступает в возрасте 
15—19 лет; ногтевых фа- 
ланг—у девушек в 13—18 лет, 
чаще в 15 лет, у юношей — в 
15—20 лет, чаще в 18—19 летз; 
основных —у девушек в 
14—19 лет, чаще в 16 лет, 
у юношей —в 16—21 год, ча- 
ще в 19 лет*; средних —у 
девушек в 14—20 лет, чаще в 
16—17 лет, у юношей—в 
17—22 года, чаще в 19 лет 


Синостоз гребня подвздошной 
кости с крылом происходит в 
20—24 года 

Синостоз нижней ости с под- 
вздошной костью наступает у 
девушек в 14—16 лет, у юно- 
шей в 15—18 лет. 


Синостоз нижних ветвей лонной 
и седалищной костей проис- 
ходит в возрасте 7—9 лет 


Полный синостоз седалищного 
бугра наблюдается у. деву- 
шек в возрасте 21—24 лет, у 
юношей —к 22—25 годам 


1 По данным О. М. Бабак (1960), полный синостоз эпифизов с диафизами пяст- 
ных костей наблюдается у девочек с 13—14 лет, у мальчиков — с 16 лет. ь 

2 По данным того же автора, синостоз в | пястной кости проявляется несколько 
позже, но заканчивается раньше по сравнению с другими пястными костями. 

3 По данным О. М. Бабак (1960), начальное синостозирование концевой фаланги 
Г пальца наблюдалось у всех. девочек с 7 лет, у мальчиков — с 9 лет. 

4 По данным того же автора, начальный синостоз эпифизов основных фаланг 
П—ИГ пальцев наблюдается у левочек с 13—14 лет, у мальчиков —с 16 лет. 
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Название кости 


Продолжение 


Сроки появления ядер окостенения 


Сроки наступления синостозов 


Бедренная кость 


Большеберцовая 
кость 


Малоберцовая 
кость 


Надколенник 


В диафизе точка окостенения 


В 11—12 лет появляется точка 


В диафизе точка 


Точки окостенени. 


В диафизе бедренной кости точ- 
ка окостенения появляется в 
конце 2-го и в начале 3-го ме- 
сяца жизни плода 

В нижнем эпифизе точка око- 
стенения возникает в начале 
9-го месяца внутриутробной 
жизни (иногда встречается у 
8-месячного плода) 

В верхнем эпифизе ‘(головке) 

бедренной кости . точки око- 

стенения образуются на 4— 

8-м месяце жизни (в отдель- 

ных случаях раньше); в 

большом вертеле точки око- 

стенения возникают у дево- 
чек к 21/.—3 годам, У мальчи- 
ков —к 4—5 годам; малый 
вертел развивается за счет 
метадиафизарно распростра- 
няющегося окостенения. Вто- 
ричная точка в малом верте- 

ле появляется у девочек к 

9—10 годам, у мальчиков — к 

10—11 годам 


появляется в конце 9-го ме- 
сяца внутриутробной жизни 
верхнем эпифизе точка око- 
стенения — возникает перед 
рождением или в первые 9 ме- 
сяца после рождения; в ниж- 
нем —в течение первого го- 
да (начиная с 4—5-го меся- 
ца), в редких случаях в на- 
чале второго года 


окостенения эпифиза бугри- 
стости большеберцовой кости 
окостенения 
появляется в конце 2-го меся- 
ца внутриутробной жизни; 
в нижнем эпифизе — на пер- 
вом году у девочек, на вто- 
ром —у мальчиков: в верх- 
нем эпифизе—у девочек меж- 
дуЗи5 годами, у мальчиков 
между 4—6 годами 


я надколенни- 
ка 


лет, у мальчи- 
Ков — в возрасте 4—6 лет 


Синостоз лонной, седалищной и 
подвздошной костей (фор- 
мирование вертлужной впа- 


дины) наступает у девушек 
к 16 годам, у юношей — к 
19 годам 


Слияние всех точек и полное 
формирование костей таза за. 
канчивается у женщин к 
24—25 годам, у мужчин —к 
25—26 годам 


Синостоз дистального эпифиза 
с диафизом происходит у де- 


вушек к 20 годам, У юно- 
шей —к 21—22 годам 


Синостоз головки с диафизом 
наступает у девушек к 
17—19 годам, у юношей — к 
19—20 годам. Синостоз вер- 
телов с диафизом наступает 
У девушек к 17—18 годам, у 
юношей — к 19—20 годам 


Синостоз дистального эпифиза 
с диафизом происходит у де- 
вушек в 13—18 лет, чаще в 
16 лет, у юношей —в 15—20 
лет, чаще в 18 лет; синостоз 
проксимального эпифиза с 
диафизом начинается У деву- 
шек с 16 лет и завершается к 
19—20 годам, у юношей на- 
чинается с 18 лет и заверша- 
ется к 20—23 годам 
костенение бугристости на- 
ступает у девочек в 14 лет, у 
мальчиков—в ‘15 лет 

Синостоз дистального эпифиза 
с диафизом наступает в 

8—20 лет, У девушек не- 

сколько раньше; синостоз 

проксимального эпифиза с 

диафизом наступает у деву- 

шек в 15—18 лет, У юношей— 


—7 годам 
Окончательное Формирование 


надколенника происходит к 
15—18 годам 


ое плюнь 


фаланги 
па 
мы © 


= 


т 


иафизом ва 
к К 7, 
—К 19—20 годам 


Название кости 


Сроки появления ядер окостенения 


Продолжение 


Сроки наступления синостозов 


Кости предплюсны 


Кости плюсны 


Фаланги 
стопы 


пальцев 


Пяточная, таранная и кубовид- 


ная кости развиваются каж- 
дая из нескольких точек око- 
стенения, вскоре сливающих- 
ся в одну. Точки окостенения 
для пяточной кости появля- 
ются на 6-м месяце внутриут- 
робной жизни; для бугра пя- 
точной кости—в 7—9 лет; для 
таранной кости— на 6—7-м 
месяце внутриутробной жиз- 
ни; для кубовидной кости — в 
последние месяцы перед рож- 
дением, иногда вскоре после 
рождения; для ладьевидной— 
на 3—4-м году (у девочек на 
3-м году, у мальчиков на 
4-м); для ПП клиновидной в 
конце первого года, для 
Г клиновидной —на 2 м 
году; для И клиновидной — 
на 3—4-м году 


В диафизах точки окостенения 
возникают в конце 3-го и в 
начале 4-го месяца внутриут- 
робной жизни; в проксималь- 
ном эпифизе Т плюсневой ко- 
сти — около 3 лет; в дисталь- 
ных эпифизах (головках) 
—\У плюсневых костей — 
около 3 лет 

Вторая добавочная точка око- 
стенения в У плюсневой ко- 
сти появляется в возрасте 
11—13 лет у девочек, 14—15 
лет у мальчиков ‘(для образо- 
вания бугристости) 

В диафизах точки окостенения 
появляются: в ногтевых фа- 
лангах на 3—4-м месяце 
внутриутробной жизни, начи- 
ная с Т пальца; в основных — 
в конце 4-го и в начале 5-го 
месяца, начиная с 1 пальца; 
в средних —на 6—8-м меся- 
це, начиная со И пальца 

В эпифизах средних фаланг 
точки окостенения  появля- 
ются в возрасте 2—5 лет, в 
эпифизах остальных фаланг— 
на 2—4-м году жизни, причем 
у девочек несколько раньше, 
чем у мальчиков 


Синостоз пяточного бугра с пя- 
точной костью наступает у 
девочек в среднем в 16 лет 
(от 12 до 17 лет), у мальчи- 
ков — в 17—18 лет (от 15 до 
19 лет) 


Синостоз эпифизов с диафизами 
наступает у девушек в 
15—17 лет, чаще в 16 лет, у 
юношей—в 17—19 лет, чаще 
в [18 лет 


Синостоз бугристости с диафи- 
зом наступает у девочек в 
16 лет от 12 до 17 лет), 
у мальчиков —в 17—18 лет 
(от 15 до 19 лет) 


Синостоз эпифизов с диафиза- 
ми основных фаланг насту- 
пает у девушек чаще в 16 лет, 
у юношей — в 18 лет; сино- 
стоз эпифизов с диафизами 
средних фаланг у девушек 
происходит чаще в 14 лет, 
у юношей в 16 лет; синостоз 
эпифизов с диафизами ногте- 
вых фаланг П—\У пальцев 
наступает у большинства де- 
вочек в 9 лет, у мальчиков—в 
ИЛ лет, в концевой фаланге 
1 пальца — у девочек чаще в 
14 лет, у мальчиков—в '16 лет 


оказалось совершенно необоснованным. Так, например, у киргизов, бурят, 
узбеков, туркмен полузрелость и половая зрелость наступают даже не- 
много позже, чем у русских (жителей Ленинграда). У евреев и крымских 


татар, вопреки распр 
темп окостенения и ди 


остраненному мнению, обнаружен в общем тот же 
фференциации организма, что и у русских. У гру- 


зин, армян и осетин отмечается более раннее дифференцирование орга- 
низма, касающееся некоторых фаз полузрелости. В отношении полной 
половой зрелости различия (по сравнению с русскими) у указанных 
народов колеблются в пределах от нескольких месяцев до П/. лет. Чрез- 


7 


`` 


< сех этих народов представ 
вычайно раннее созревание у а р 
о аки русских. : 
случайное явление, как и у ру енного, развитие ядер окостенения н 
Как следует из всего излож , 0- 
е < но в течение определенного возрастном 
вершается довольно закономер р о 
- оот 2 месяцев внутриутробной жизни плода до 90 лет 
) , 
периода, а именн окостенения происходит до лее 
причем появление основных ядер 
к 12 до 18 лет. Исключение составляют Доба- 
возраста, добавочных — от д ов ПОЗВОНКОВ, ВОЗНИК О 
вочные ядра поперечных и остистых отростков , ение 
которых продолжается до 20 лет. 

а синостозов начинается примерно с 3—4 лети В основ- 
ном заканчивается к 25 годам. Исключением служит мечевидный отро- 
сток, рожки подъязычной кости и позвонки копчика, окостенение кото. 
рых наступает позднее. 

Закономерность в сроках появления ядер окостенения и наступления 
синостозов позволяет при помощи рентгенологического метода исследо- 
вания довольно точно, в пределах 1—3 лет, установить возраст по костям 
скелета. Однако такая точность установления возраста возможна ЛИШЬ 
до 24—25 лет, т. е. до периода окончания дифференцирования и роста 
скелета. На этом же основании антропометрические данные, успешно 
раскрывающие возрастную динамику роста человека до периода поло- 
вого созревания, впоследствии могут быть использованы главным обра- 
зом как показатели пола, но не возраста. 

После 25 лет рентгенологическая диагностика возраста по костям 


лишь относительно точна и базируется на признаках общей инволюции 
скелета. 


ляет столь Же 


2. Возрастные изменения костей 


Ниже мы остановимс 
костной ткани, развиваюц 
позволяющих в известной ‚ которому 
принадлежали исследуемые кости, 

Костная ткань измег 
менения эти касаются вн 
состава. 

Прогрессивные процессы, как указывает В. А. Дьяченко (1954), 
ясно проявляются в росте и формооб 


процессы. 


ивных изменений ко Й 
чительным индивидуальным колебаниям 


ею. так и качественного и количес 
основе инволютивных изменений, происхо 

данным Л. П. Астанина (1951), В.А. ны (188 сы. 

В. Г. Джанелидзе (1955), В. . Дьяченко (1954), Г.А Зедгенидзе (1950) 

А. И. Меркулова (1949) Д. /® а з } 


Таращука (1950) 
трофические из- 


Е. ыми авторами, признаки старения про- 
ка. и, либо в виде распространенной остео- 
и кости, в последнем 


Ри случае сопровождающейся 


ков суставного 
таний суставы 
деформации ст 

Длительно 
изменения кос’ 
как установлен 
тяжелой болез: 
зтреки распр‹ 
живается собст 
Зубая» 1. 


нарушением минерального обмена. Как при локальном, так и при рас- 
пространенном остеопорозе происходит частичное исчезновение и истон- 
чение пластинок спонгиозного вещества, разволокнение и истончение 
компактного. Общее количество костных пластинок на единицу объема 
кости уменьшается. В результате размеры ячеек спонгиозного вещества 
увеличиваются, костномозговые пространства кортикального слоя диафи- 
за увеличиваются и расширяются. Емкость костномозгового канала длин- 
ных трубчатых костей увеличивается: он удлиняется, приближаясь к 
суставным концам кости. Размеры и объем костей не изменяются. 

На рентгенограммах отмечается усиление рельефа в местах при- 


“НИЯ крепления сухожилий и связок за счет их обызвествления. 
о м Наиболее отчетливо физиологические возрастные изменения прояв- 
во ляются в 2. в первую очередь в суставном хряще, а затем в кон- 
та ра цах костеи, участвующих в образовании суставов. Как указывает 
ОЗ Д. Г. Рохлин (1936), суставной хрящ на том или ином участке подвер- 
{Ирова гается разволокнению и разрывам, местами гибели. Периферический 
Данные слой хряща, связанный с костью и с капсулой сустава, местами гипер- 
до пер я подвергается обызвествлению и окостенению. Суставная 
НЫ От Г) щель в большей или меньшей мере суживается. На всем протяжении 
НЫ края суставного хряща или части его наблюдаются костные разраста- 
ния (остеофиты, по терминологии Д. Г. Рохлина), являющиеся резуль- 
З татом обызвествления и окостенения разросшихся периферических участ- 
обще ков суставного хряща. При значительной выраженности краевых разра- 


станий суставы могут деформироваться, а пальцы рук в результате такой 
деформации становятся узловатыми. 

Длительное время к числу признаков, характеризующих возрастные 
изменения костей, относили атрофию, т. е. уменьшение кости. Однако, 
как установлено Д. Г. Рохлиным, «В старости, не сопровождающейся 
‘ких особенная тяжелой болезнью и связанной с ней бездеятельностью, атрофия костей 
вопреки распространенному мнению слабо выражена. Атрофия обнару- 
живается собственно отчетливо лишь в нижней челюсти, если она без- 
зубая» !. 

Таким образом, возрастные изменения костей, хорошо прослеживае- 
мые рентгенологически, сводятся в основном к остеопорозной перестрой- 
ке, к умеренно выраженным краевым разрастаниям суставного хряща, 
сужению суставной щели, обызвествлению мест прикрепления связок и 
сухожилий. В некоторых случаях остеопорозные процессы могут соче- 
таться с атрофическими изменениями кости (см. выше). 

В результате указанных процессов, прогрессирующих с возрастом, 
кости приобретают своеобразный вид: поверхность их из гладкой стано- 
вится шероховатой, они делаются легче, иногда тоньше, приобретают 
повышенную ломкость, могут деформироваться, эпифизы уплощаются, 


контуры их становятся неровными. ы 
Большая работа по установлению возрастных изменении костной 


системы при помощи рентгенологического метода исследования продела- 
на В. Г. Джанелидзе (1955), Г. А. Зедгенидзе (1950), А. И. Меркуловым 
(1949), Д. Г. Рохлиным и А. Е. Рубашовой (1936), А. А. Таращуком 
(1951) и др. 

’ На основании рентгенологического изучения костного скелета 
Д. Г. Рохлин установил, что проявления физиологического старения об- 
наруживаются раньше всего и с особой частотой в дистальных межфа- 
ланговых суставах кисти, затем в плюснефаланговом суставе [ пальца 
стопы, в плечевом суставе. 

Особое значение Д. Г. Рохлин придавал изучению локальных изме- 
нений в дистальных концах средних фаланг кисти. Рентгенологически 
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| В. С. Майкова-Строганова и Д. Г. Рохлин. Кости и суставы в рентге- 
новском изображении. Конечности. Медгиз. Л., 1957, стр. 184 
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эти изменения выявляются прежде всего в дистальном суставе \ паль. 
ца, затем — в ГУ, во П и наконец в Ш пальце. 

В рентгенологическом изображении, как указывает Д. Г. Рохлин, 
дистальные концы (головки) средних фаланг, начиная с 12—15 лет и в 
течение всего периода расцвета и зрелости, характеризуются наличием 
закругленных очертаний радиального и ульнарного углов, причем ради. 
альный угол больше по размерам и выступает отчетливее, чем ульнар- 
ный. «Талия» фаланги также отчетливее выражена*с радиальной сто- 
роны (рис. 24, А). 


Радиальная сторона 
оо 
5 
ронерная сторона 


г 


Рис. 23. Мелкие 
дегенератив- 
ные изменения 


Рис. 24. Возрастные особенности дистального межфа- 
лангового сустава ГУ пальца правой кисти. 
А — отсутствие проявлений старения; Б — начальная фаза ста- 


в верхнеуль- рения: краевые костные разрастания в виде шипа и кистовид. 
нарном участке ные изменения в структуре верхнеульнарного. участка средней 

р >. фаланги; В — отчетливые проявления старения: краевые кост- 
средней фалан- ные разрастания и кистовидные изменения в структуре верх- 
ги кисти (по нерадиального и верхнеульнарного участков средней фаланги; 
ДЕ Г Рохлину, небольшое краевое костное разрастание в основании концевой 


фаланги; Г — резкие проявления старения: резко выраженные 
1936). краевые костные разрастания с обеих сторон проксимального 
отдела средней фаланги в области основания концевой сред- 
ней фаланги и в области основания концевой фаланги; кисто- 


видные изменения в уктУре (по В. С. Майковой-Строгановой Рис. 2: 
1. „ 1957). 

и охлину, 57) иены 

Пе 
С целью выявления характера, последовательности и частоты раз- Вия ь 
личных фаз старения в различные возрастные периоды Д. Г. Рохлин и Эбердех 
А. Е. Рубашева произвели рентгенологическое исследование кисти у Ушара 
571 мужчины и 917 женщин — русских жителей Ленинграда в возрасте Кима 
от 26 до 85 лет. Исходя из частоты проявления возрастных измене- ии физа 
ний и их выраженности, авторы нашли целесообразным выделить сле- чево 
дующие возрастные периоды: 26—29 лет, 30—34 года, 35—39 лет. алан 

40—44 года, 45—49 лет, 50—54 года, 55—59 лет. 60 Е 
нц 
д.р 
Г. 
19; 

И 
м за № 

частичного восстановления ст № ф, ие фаз 
За этой стадией, названной Д. Г. Рохлиным предварительной, сле- о № С ЗН 
дуют необратимые фазы старения. В первой из них, так называемой на- а Уве 
м а 
т 
и зрелости, сменяются острыми а щ 
р к ‹ 
очертаниями в виде «шипа», возникающими в результате обызвествле- Же 

ния, а затем окостенения периферического отдела суставного хряща. и 
Д. Г. Рохлин отмечает, что эта относительно ранняя фаза старения име- | 
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закругленных очертаний радиального и ульнарного углов, причем ради. 
альный угол больше по размерам и выступает отчетливее, чем ульнар. 
ный. «Талия» фаланги также отчетливее выражена‘с радиальной сто. 
роны (рис. 24, А). 


Радиальная сторона 
оо 
[275 
ЧУльнерная сторена 


А 7 В й 
Рис. 23. Мелкие Рис. 24. Возрастные особенности дистального межфа- 
дегенератив- лангового сустава ГУ пальца правой кисти. 

ные изменения А — отсутствие проявлений старения; Б — начальная фаза ста- 
в верхнеуль- рения: краевые костные разрастания в виде шипа и кистовид- 

ные изменения в структуре верхнеульнарного участка средней 
нарном участке фаланги; В — отчетливые проявления старения: краевые кост- 
среднеи фалан- ные разрастания и кистовидные изменения в структуре верх- 
ги кисти (по нерадиального и верхнеульнарного участков средней фаланги; 


небольшое краевое костное разрастание в основании концевой 
Д. Г. Рохлину, фаланги; Г— резкие проявления старения: резко выраженные 
1936). краевые костные разрастания с обеих сторон проксимального 
отдела средней фаланги в области основания концевой сред- 
ней фаланги и в области основания концевой фаланги; кисто- 
видные изменения в структуре (по В. С. Майковой-Строгановой 

и Д. Г. Рохлину, 1957). 


С целью выявления характера, последовательности и частоты раз- 
личных фаз старения в различные возрастные периоды Д. Г. Рохлин и 
А. Е. Рубашева произвели рентгенологическое исследование кисти у 
571 мужчины и 917 женщин — русских жителеи Ленинграда в возрасте 
от 96 до 85 лет. Исходя из частоты проявления возрастных измене- 
ний и их выраженности, авторы нашли целесообразным выделить сле- 
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ет большое практическое значе 
ние, по 
старения всего организма (рис. 24, Б) скольку свидетельствует о начале 
г ’ * 


Следующая фаз 
ны К ы ре ОА тубление которой зависит от целого ряда как 
старения о м факторов) — фаза отчетливых признаков 
аппарата — харак о 
аспространен рактеризуется дальнейшим 
распростр: ием окостенения всего периферического отдела евОНото 


хряща; верхнерадиальный угол 
угол средних 
заостренным (рис. 24, В). редних фаланг становится сточенным и 


Рис. 25. Выра- Рис. 26. Остеофи- 
женные — кост- ты в области ос- 
ные разраста- нования концевой 
ния . («узлы» фаланги (по 
Эбердена и Д. Г. Рохлину, 
Бушара) в про- 1936). 


ксимальных 
эпифизах кон- 
цевой и средней 
фаланг ТГ паль- 
ца 70-летней 
женщины (по 
Д. Г. Рохлину, 
1936). 


Последняя фаза — фаза резких проявлений старения — характери- 
зуется наличием значительных костных разрастаний, «шипов» или 
«остеофитов» и увеличением кистовидных изменений в области обоих 
углов дистального эпифиза средней фаланги (рис. 24, Г: 

К признакам локальных проявлений старения костной системы 
Д.Г. Рохлин также относит узлы Эбердена и Бушара, названные по 
имени исследователей, работавших над выяснением происхождения этих 
Узлов (рис. 25). 

На основании систематического рентгенологического изучения 
Д. Г. Рохлин пришел к выводу, что узлы Эбердена и Бушара, образую- 
щиеся за счет краевых костных разрастаний (остеофитов) и хорошо об- 
наруживающиеся клинически и рентгенологически, представляют собой 
возрастные изменения в определенные фазы старческой деградации ске- 
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угол средних фаланг уставного 
заостренным (рис. 24, В). . становится сточенным и 


Рис. 25. Выра- Рис. 26. Остеофи- 


женные — коСст- ты в области ос- 
ные  разраста- нования концевой 
ния  («узлы» фаланги (по 
Эбердена и ет Роливу, 
Бушара) в про- 1936). 


ксимальных 
эпифизах кон- 
цевой и средней 
фаланг Г паль- 
ца 70-летней 
женщины (по 
Г. Рохлину, 
1936). 


Последняя фаза — фаза резких проявлений старения — характери- 
Зуется наличием значительных костных разрастаний, «шипов» или 
«остеофитов» и увеличением кистовидных изменений в области обоих 
углов дистального эпифиза средней фаланги (рис. 24, Г). 


К признакам локальных проявлений старения костной системы 
м В. ма Ат о а РА ИР 


9/ 


Таблица 14 


Проявления старения в кисти (по данным Д. Г. Рохлина) 
Краевое костное разрастание Значительные И 

Пол и количество Возраст (в годах) ет ВМ с локтевой стороны |У ОСнования концевой, Е с м. м разрастания и Сы 

обследованных старения средних фаланг м та а (остеоф ) а, 
Мужчины (67) 96—29 86,6-4,4 13;4-54,1 , 0 — — 
Женщины (81) 86,4--3,8 . 13,6-3,8 2,5-1,5 — 
Мужчины (84) 30—34 76,4-4,6 23,6+4,6 0 2 
Женщины (178). 60,6=3,6 39,4-Е3,6 1,7-0,1 — == 
Мужчины (91) 35—39 49,4+5,2 50,6-5,2 0 3,3-1,8 
Женщины (176). 39,9-3,7 60,1-3,8 5,8-1,8 7,5=1,9 — — 
Мужчины (73) 40—44 41,0=5,6 59,0-5,6 2,6-1,9 0 
Женщины (133). 36,8+4,1 63,2--3,2 10,0--2,6 10,6+2,6 =. т 
Мужчины (53) я: 35,8-6,6 64,2-5,5 13,2-+4,6 5,7+3,3 0 0 
Женщины (93) 19,4-4,1 80,6+4,1 21,5+4,2 8,4-2,8 то 1,1-1,0 
Мужчины (45) 50—54 22,2--6,2 77,8-6, 1 17,8-5,8 13,35,0 0 4,4+2,9 
Женщины (62) 8,1-3,4 91,9-3,4 38,7=6,2 19,4-5,0 ЕО 1,6+1,6 
Мужчины (35) 55—50 14,3-5,9 85,7-5,9 28,5-+7,6 17,1-6,3 5,7-4,0 0 
Женщины (53) 0 100,0 64,1+6,6 41,2-6,8 16,9--5,1 15,1-4,9 
т. 60—69 та 97.68, 44,2-55,0 27,4+4,5 13,7+10,5 | 10,5131 
Женщины (107). 0 100,0 71,8-4,8 50,0-4,7 25,5-Е4,1 27.354,2 
Мужчины (23) в 0 100,0 60,9-10,1 60,9--10,1 26,1-9,2 21,7+8, 6 
Женщины (34) 0 100,0 84,4+6,5 68,948, 1 43,8 8,7 49, 918.8 


Примечание. Числа приводятся в процентном выражении, 
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лета, а не патологические изменения типа 
дагры, как это трактуется клиницистами. 
«Узлы» Эбердена обнаруживаются в 


ен Е стороны эпифиза концевой фаланги и чаще 
все цах кисти, к тк ь 

а на У пальце; Реже они имеются к ее 
краевых костных разрастаний — экзостозов, частично располагающихся 
внутри сустава, частично вне его. В последнем случае они прощупыва- 
ются в виде маленьких твердых узлов. Рентгенологически «узлы» Эберде- 
на можно выявить в более ранних стадиях, когда клинически они еще не 
дают о себе знать. При этом на рентгенограмме наряду с наличием из- 
нашиваемости в дистальном эпифизе средней фаланги обнаруживается 
небольшое заострение ульнарного угла основания концевой фаланги, 
а на некотором расстоянии от кости — мелкоточечная импрегнация из- 
вестью. 

«Узлы» Эбердена не следует смешивать с остеофитами, наблюдаемы- 
ми также в области основания концевых фаланг и представляющими со- 
бой место прикрепления обызвествленных связок. Для подобного рода ос- 
теофитов характерно то, что своим острием они направлены дистально, то- 
гда как «узлы» Эбердена своим острием направлены проксимально. На 
фалангах кисти эти образования наблюдаются редко. На концевой фа- 
ланге | пальца стопы остеофиты имеются почти у всех взрослых людей 
(рис. 26). 

«Узлы» Бушара встречаются реже «узлов» Эбердена и появляются 
не раньше 50 лет в проксимальных эпифизах средних фаланг. Во всех фа- 
зах своего развития эти узлы характеризуются теми же клиническими и 
рентгенологическими особенностями, что и узлы Эбердена, отличаясь 
лишь своей локализацией. 

Данные, полученные Д. Г. Рохлиным и А. Е. Рубашевой, о характе- 
ре, последовательности и частоте различных фаз старения у мужчин и 
женщин девяти указанных выше возрастных групп приведены в табл. 14. 

Анализируя данные табл. 14 в отношении частоты того или иного 
признака в различные возрастные периоды, авторы одновременно отме- 
тили отчетливо выраженный половой диморфизм, касающийся темпа 
старения костно-суставного аппарата, обнаруживаемый уже с 30-летнего 
возраста. Вначале эти различия незначительны, а начиная с 45 и до 64 лет 
они приобретают наибольшую выраженность, достигая максимума в в0з- 
расте 60—64 лет. «Мужчины в этом возрасте, если ориентироваться на 
„костный возраст“, на 8—10 лет моложе женщин» '. 

Половой диморфизм в темпе старения костной системы проявляется 
в том, что «нормальная конфигурация дистальных эпифизов средних 
фаланг встречается у женщин на одну треть реже, чем у мужчин, уль- 
нарная подточенность —с одинаковой частотон обнаруживалась, одна- 
ко, как и все остальные признаки старения, у женщин раньше, чем у 
мужчин. Эберденовские узлы, радиальная подточенность и ‚остеофиты 
наблюдаются у женщин вдвое чаще, чем у мужчин. Бушаровские — в три 
раза» 1. Наличие радиальной подточенности у мужчин в возрасте 
35—39 лет авторы относят к случайной находке, судя по соотношению 
между частотой этого признака (3,3%) и соответствующей ошибкой 
(+1,8%), тем более что ы ЕЕ группе радиальная 

не была обн я 
ие «Помимо локальных изменений (как в 
дистальных, так и в проксимальных эпифизах концевой и средней фа- 
ланг), иллюстрирующих последовательные этапы старения всего орга- 
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низма, можно в поздние возрастные периоды го ске. 
лете генерализованные старческие изменения» . у. “ления про. 

В ‹ -ния во всех суставах верхней и нижнея 
явлении физиологического старен ованию 100 ей 
конечности автор подверг рентгенологическому исслед. Г Здоро- 
вых жителей Ленинграда в возрасте от 50 лет и старше. Полученные при 
этом данные представлены в табл. 15 и 16. 

Как видно из этих таблиц, с возрастом нарастает частота и выра- 
женность проявлений старения, причем у женщин признаки старения 
костно-суставного аппарата наступают раньше, чем у мужчин. 

В 1950 г. опубликована работа Г. А. Зедгенидзе, в которой изложены 
данные об инволютивных изменениях межфаланговых суставов 1\У паль- 
ца левой кисти у лиц среднего и старшего возраста, установленных при 
помощи анатомического и рентгенологического методов исследования. 

Начальные признаки старения в суставах пальца, согласно данным 
Г. А. Зедгенидзе, появляются в 35—40 лет. К 50—55 годам они стано- 
вятся отчетливее, а к 60—70 годам достигают максимума. К иИНВОЛЮТиИв- 
ным изменениям автор относит: остеопороз, изменение формы костно- 
мозговых пространств, изменение эпифизарного края, обызвествление и 
утончение суставного хряща и сужение суставной щели. 

При развитии остеопороза структура кости приобретает своеобраз- 
ный крупнопетлистый рисунок вследствие увеличения костномозговых 
пространств и уменьшения размеров костных балок, которые укорачи- 
ваются, реже уплощаются и искривляются. В области краев и углов эпи- 
физа образуются характерные для процесса старения небольших разме- 
ров костномозговые полости округлой формы. Одновременно с этим обыч- 
но закругленный край ульнарного угла снашивается и приобретает за- 
остренный вид; позднее подобные изменения происходят и в области ра- 
диального угла. В подавляющем числе случаев снашивание и заострен- 
ность ульнарного угла и неровность контуров всего края эпифиза выяв- 
ляются в 40—49 лет, радиального —в 50—59 лет. 

Таким образом, старческие изменения, обнаруженные Г. А. Зедге- 
нидзе, носят в основном тот же характер и последовательность, что и 
изменения, установленные Д. Г. Рохлиным и А. Е. Рубашевой (1936) при 
рентгенологическом исследовании фаланг кисти 
В. Г. Джанелидзе (1955) при изучении инволютивных изменений 
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ся в участках большего разрежения 
ния значительно усиливаются. 


В возрасте 51 —60 лет остеопороз наблюдается почти во всех 
костях голеностопного. сустава. Резкому разрежению подвергается губ- 
чатое вещество эпифизов ‘берцовых костей, таранной, пяточной и ладье- 
видной костей; истончение кортикального слоя при этом незначительно. 


`Д. Г. Рохлин, Рентгенодиагностика старения. Опо 
костной системы. В кн.: Д. Г. Рохлин. Рентгеноостеология и 
медгиз. М.—Л., 1936, стр. 185. 
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Проявления старения костно-суставного аппарата верхней конечности (в процентах) (по данным Д. Г. Рохлина) 


Проявления старения костно-суставного аппарата нижней конечности (в процентах) (по данным Д. Г, Рохлина) 
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В возрасте 61—70 лет явления остеопороза нарастают. Наиболеь 
резко он выражен в области лодыжек и таранной кости. Кортикальный 
слой истончается. К характерным для этого возраста инволютивным из- 
менениям автор.относит деформацию костей, в первую очередь таранной 
и пяточной. Деформация проявляется в уменьшении высоты названных 
костей и заострении суставных краев. На поверхности хряща нередки 
выемки, дефекты и узуры. Описанные инволютивные изменения дости- 
гают наибольшей интенсивности и наблюдаются во всех без исключения 
случаях. Это дало автору право называть инволютивные изменения по- 
сле 60 лет старческими и считать, что старческие изменения представля- 
ют собой конечную фазу резко выраженных инволютивных изменений, 

После 70 лет старческие изменения продолжают нарастать, но 
не очень интенсивно. Они характеризуются главным образом усиливаю- 
щейся деформацией костей (особенно таранной и пяточной) — уплоще- 
нием, угловатостью суставных поверхностей и усилением рельефа костей 
голеностопного сустава. 

В диссертации А. И. Меркулова (1949) излагаются данные, касаю- 
щиеся инволютивных изменений поясничного отдела позвоночника в 
рентгенологическом изображении. На большом экспериментальном ма- 
териале автор установил следующее. 

До 30 лет никаких изменений со стороны структуры тел позвон- 
ков и межпозвоночных промежутков выявить не удалось. 

В возрасте 31—40 лет иногда удавалось выявить деформацию тел 
Ти П позвонков, уменьшение высоты переднего отдела их, нерезкое и 
неравномерное уменьшение межпозвоночного промежутка между ними, 
наличие очагового остеопороза < преимущественной локализацией в пе- 
редних отделах тел позвонков и в области передних углов их. 

В возрасте 41—50 лет инволютивные изменения выражены 
более отчетливо по сравнению с предыдущим возрастным периодом и 
проявляются деформацией тел позвонков, отчетливо выраженным остео- 
порозом с преимущественной локализацией в передних отделах позвон- 
ков, уменьшением высоты межпозвонковых промежутков и обызвествле- 
нием хрящевой ткани дисков. 

В возрасте 51—60 лет интенсивность описанных изменений 
нарастает. Все более развивающийся остеопороз характеризуется круп- 
нопетлистой структурой. Костные балки и трабекулы изменяются и 
качественно и количественно, причем эти изменения проявляются во 
всех отделах тел позвонков. В гиалиновых пластинках тел ТУ и У позвон- 
ков в отдельных случаях отмечается наличие так называемых «глыб» 
обызвествления. 

В возрасте 61 — 70 лет наблюдаемые изменения наиболее рез- 
ко выражены по сравнению с предыдущими группами. Остеопороз при- 
обретает распространенный характер, и только в отдельных случаях он 
обнаруживается в виде очагов в передних отделах тел позвонков. В те- 
лах позвонков нередко выявляются множественные хрящевые узелки. 
Высота межпозвоночных промежутков отчетливо уменьшена. 

В возрасте 71 года и старше остеопороз достигает крайних 
степеней. Замыкающие пластинки верхней и нижней поверхности тел 
позвонков не только истончаются, но и прерываются на обширных участ- 
ках. Костные балки и трабекулы резко уменьшаются в размерах и ко- 
личестве. Ячейки губчатого вещества увеличиваются, тела позвонков де- 
формируются. 

А. А. Таращук (1951) при рентгенологическом изучении возрастных 
изменений позвонков подтвердил данные А. И. Меркулова. Кроме того, 

автор отмечает, что в межпозвоночных дисках после 40 лет уменьшается 
содержание воды. В более позднем возрасте они высыхают, теряют 
эластичность, уменьшаются по высоте. Иногда, наоборот, в межпозвоноч- 
ных дисках количество воды увеличивается; при этом в пульпозном ядре 
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Рис. 27. Головка плечевой ко- 
сти 15-летнего юноши (по Ган- 
зену, 1953—1954). 


и бедренной костей. Автор изучил 500 плечевых и 500 бедренных костей у 
трупов лиц в возрасте от 15 до 85 лет. В качестве возрастных показателей 
учитывалась совокупность данных, установленных при изучении мацери- 
рованных костей и их распилов, а именно: внешний вид костей, характер 
эпифизарной линии, граница расположения верхнего края костномозго- 
вой полости, характер компактного и спонгиозного вещества костей. При 
этом оказалось, что перечисленные показатели, будучи взятыми в сово- 
купности, позволяют определять возраст с точностью до 5 лет. 

Ниже приводятся основные данные, полученные автором. 

Проксимальный отдел плечевой кости. 1 5 —19 лет. Контуры кости 
довольно гладкие, округлые. Границы большого бугра выражены нечет- 
ко. В возрасте 15—16 лет кости легкие и как бы пористые. К 19 годам 
поверхность костей становится более гладкой и плотней, но кости продол- 
жают оставаться легкими. Эпифиз отделен от диафиза щелевидным про- 
странством. Губчатое вещество головки расположено беспорядочно, бал- 
ки толстые, с хрящевым блеском. К исходу 18 лет или в начале 19-го 
года балки становятся несколько тоньше и приобретают тенденцию к 
радиальному расположению. Верхняя граница костномозговой полости 
расположена значительно ниже хирургическон шейки (рис. 27, 28). 

20—29 лет. Поверхность кости гладкая, контуры округлые. Грани- 
ца между головкой плеча и ее большим бугром имеет вид пологой линии. 
Иногда в области хирургической шейки заметны остатки порозности. 
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блюдаются в поясничном Уеле. С возрастом связь между диском и 
телом позвонка нарушается; на краях тел позвонков появляются клино- 
видные выросты, остеофиты. 

Данные, изложенные в работе Ганзена (Напзеий, 1953—1954), посвя 
шены вопросу определения возраста по проксимальным концам плечево? 
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Рис. 29. Структура спонгиоз- 
ного вещества верхнего конца 


плечевой кости на распиле. 
Мужчина 22 лет (по Ганзену, 
1953—1954). 


Рис. 30. Структура спонгиоз- 
ного вещества и протяженность 
костномозговой полости верх- 
него конца плечевой кости на 
распиле. Мужчина 46 лет 
(по Ганзену, ` 1953—1954). 


Рис. 31. Головка плечевой кос- 
ти 63-летнего мужчины (по 
Ганзену, 1958—1954). 


Рис. 32. Структура компактно- 
го и спонгиозного вещества 
и протяженность костномозго- 
вон полости верхнего конца 
плечевой кости на распиле. 
Мужчина 63 лет (по Ганзену, 
1953—1954). 
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Рис. 33. Верхний конец бедренной Рис. 34. Эпифизарные линии 
кости 15-летнего. юноши (по Ган- на распиле головки и большо- 
зену, 1953—1954). го вертела бедренной кости 
15-летнего юноши (по Ганзену, 

1953—1954). 


имеет вид густой мелкопористой сети балок. Верхняя граница костно- 
мозговой полости на поперечный палец ниже хирургической шейки. 

40 —4 9 лет. До 45 лет кость имеет округлую форму. После 45 лет 
она становится менее гладкой за счет появляющихся мелких выступов и 
шероховатостей. Эпифизарная линия на распиле выглядит как узкая око- 
стеневшая полоска. Структура губчатого вещества до 45 лет густая, тон- 
кая, мелкоячеистая, затем постепенно начинает грубеть, вследствие чего 
радиальное строение ее становится более отчетливым. Верхняя граница 
костномозговой полости еще не достигла хирургической шейки (рис. 30). 

50—59 лет. Поверхность кости грубая, с множеством мелких от- 
верстий, наростов и валиков. Гребни большого и малого бугров четко вы- 
ражены. По краю головки и в области бугров имеются мелкие пористые 
дефекты. Поверхность кости В целом становится шероховатои. Струк- 
тура спонгиозного вещества крупноячеистая, балки грубые, радиальное 
строение хорошо выражено. Компактный слои в начале указанного срока 
крепкий и мощный, а к концу его приобретает пористость и утончается, 
на распиле заметны продольно идущие канальцы. Кости становятся бо- 
лее легкими и ломкими, особенно у женщин- К концу указанного срока 
верхняя граница костномозговой полости доходит до уровня хирургиче- 


ской шейки. 
ь кости шероховатая, пористая, контуры 


60—69 лет. Поверхност . 
угловатые. Гребень кости грубый, четко выраженный. а губча- 
того вещества головки грубая, радиальность хорошо выражена. омпакт- 
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Эпифизарная щель в виде узкой линии заметна до 23 лет, пос 93 ле 
она сохраняется лишь у нижнего края головки. Структу ат рерине р 
шества все еще грубая. К 22 годам отчетливо ИФ, еее 
строение ее. Верхняя граница костномозговой полости. располисветеа 
несколько ниже хирургической шейки (рис. 29). 
0—39 лет. Поверхность кости гладкая, но в области большого 
и малого бугров иногда появляется угловатость контуров. Головка плеча 
четко отделена от большого бугра. Эпифизарная линия представляется в 
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мозговой полости на поперечный палец ниже хирургической шейки. 

40 —4 9 лет. До 45 лет кость имеет округлую форму. После 45 лет 
она становится менее гладкой за счет появляющихся мелких выступов и 
шероховатостей. Эпифизарная линия на распиле выглядит как узкая око: 
стеневшая полоска. Структура губчатого вещества до 45 лет густая, тон- 
кая, мелкоячеистая, затем постепенно начинает грубеть, вследствие чего 
радиальное строение ее становится более отчетливым. Верхняя граница 
костномозговой полости еще не достигла хирургической шейки (рис. 30). 

50—59 лет. Поверхность кости грубая, с множеством мелких от- 
верстий, наростов и валиков. Гребни большого и малого бугров четко вы- 
ражены. По краю головки и в области бугров имеются мелкие пористые 


дефекты. Поверхность кости в целом становится шероховатой. Струк- 
и `` с лнпяаа балки грубые, радиальное 


ный слой становится тоньше, количество ищите ——. | Увели- 
чивается. Верхняя граница костномозговой полости в рургической 
и ме т. Описанные выше явления прогресоируют. В губча. 
том веществе появляются вакуоли. Компактный слои становится очень 
тонким. Верхняя граница костномозговои полости выше хирургической 
щейки, иногда доходит до эпифизарной линии. После 75 лет на передний 
план выступают костные нарушения: губчатое вещество эпифиза в зна 


Рис. 35. Структура спонгиозного Рис. 36. Верхний конец бедренной ко- 
вещества и протяженность кост. сти 42-летней женщины (по Ганзену, 
номозговой полости на распиле 1958—1954). 


верхнего конца бедренной кости. 
Женщина 22 лет (по Ганзену, 
1953—1954). 


чительной степени исчезает, компактный слой резко истончен, кости лом- 
кие, тонкие, просвечивают. 

Проксимальный отдел бедренной кости. 15—19 лет. Контуры ко- 
сти округлые. До 15—16 лет поверхность ее шероховатая, пористая, а с 
18 лет становится гладкой, похожей на слоновую кость. Шероховатость 
остается лишь в области шейки и большого бугра. 

К 20 годам кость становится крепкой, поверхность ее гладкая. Эпи- 
физарная щель хорошо выражена и эпифиз легко отделяется от диафиза 
до 18 лет. Между 18 и 19 годами в большинстве случаев наступает пол- 
ное исчезновение эпифизарной щели. Окостенение эпифизарной линии на- 
ступает не раньше 18 и не позже 20 лет. Балки спонгиозного вещества 
головки грубые, расположены беспорядочно. В 18—19 лет начинает по- 
являться радиальная структура — на первых порах в области средней 
части головки, в виде узкой полосы. В 19 лет в углу верхней медиаль- 
ной части шейки появляются вертикально расположенные балки. Ком- 
пактный слой крепкий, иногда с наличием тонких трещин, идущих в про* 
дольном направлении. Верхний край костномозговой полости распола- 
гается под нижним краем малого вертела (рис. 33, 34). 

20—29 лет. Поверхность кости в основном гладкая, за исключе- 
нием небольшой шероховатости, наблюдаемой в области передней части 
шейки, сохраняющейся до 30 лет. Кость тяжелая, крепкая, массивная. 
Эпифизарная линия без особенностей. С 1 года балки губчатого веще- 
ства становятся тоньше, отчетливее проявляется их радиальное располо- 
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18 лет становится гладкой, похожей на слоновую кость. Шероховатость 
остается лишь в области шейки и большого бугра. 

К 20 годам кость становится крепкой, поверхность ее гладкая. Эпи- 
физарная щель хорошо выражена и эпифиз легко отделяется от диафиза 
до 18 лет. Между 18 и 19 годами в большинстве случаев наступает пол- 
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ее. Компактный слой твердый, крепкий. Верх 
мозговой полости находится под самым не ерхняя граница костно- 
края - __ 35). ь ь лым вертелом или у нижнего 
== лет. Внешне к р м 
срока ямка головки т ИО и указанного 
очерченность. Границы головки и шейки м Сы выраженную 
ного вещества головки становится более руб ан о 
расположение балок поперечное. Ком. ‚ в нижней части головки 
пактный слой твердый, крепкий, с едва 
заметными продольными щелями и ка- 
нальцами. Верхний край костномозговой 
полости находится непосредственно под 
нижним краем малого вертела. 

40—49 лет. На поверхности шейки 
отмечаются неровности и шероховатости. 
Края ямки шероховатые и острые. Эпи- 
физарная линия полностью отсутствует. 
Структура спонгиозного вещества мелко- 
ячеистая. Балки грубые. В средней части 
головки они располагаются в виде полос, 
а с латеральной стороны и вокруг ямки 
имеют радиальное направление. Компакт- 
ный слой твердый, крепкий. На распиле 
его отмечается небольшое количество 
продольных щелей. Верхний край костно- 
мозговой полости находится на уровне 
нижнего края малого вертела (рис. 36). 

50—59 лет. Вся поверхность кости 
становится шероховатой. В области го- 
ловки и обоих вертелов к концу десятиле- 
тия появляются костные выступы. Меж- 
вертельный гребень толстый и грубый. Рис. 37. а 
Ямка головки отчетливо выражена, края стей ии полости верхнего кон- 
ее острые, иногда округлые. Структура ца бедренной кости на распиле. 
губчатого вещества становится грубой, Женщина 64 лет (по Ганзену, 
беспорядочной. Компактный слой все еще 1953—1954). 
достаточно мощный и твердый. Верхний . 
край костномозговой полости находится или У нижнего края малого 
вертела, или несколько выше его. р к 

60—69 лет. Все описанные выше изменения более резко выраже- 
ны. Увеличивается количество пористых дефектов, шероховатость кости 
нарастает. Губчатое вещество приобретает грубоячеистое строение, ва- 
куоли отсутствуют. Со стороны компактного слоя видимых и 
нет. Верхняя граница костномозговой полости походит, до орел ы 
малого вертела, а в отдельных случаях располагается еще выше 
(рис. 37). ы А 

70—75 лет. Особых изменений по сравнению с предыдущ ыы 
сятилетием не происходит. Но, как правило, в этот период в гу рр 
веществе шейки бедренной кости появляются боль о. г бча- 
75 лет процессы разрушения костного вещества про вы 
том веществе головки, шейки, обоих вертелов и в диафи Е 
большое число более крупных ячеек. ом НОЕ и 
приобретает порозность, разрыхляется, а зность и легкость ко- 
Кость становится легче. Типичная старческая поро 


80 лет. 
сти от иво проявляются после 7 Г 
м 17 18 приводятся расстояния между верхним краем ме. 
мозговой полости и эпифизами плечевой и бедренной костей в зави 


сти от возраста. 
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Со стороны компактного слоя видимых изменении 

ца костномозговой полости доходит до середины 
„ пллеленттх случаях пасполагается еше выше 


астные изменения 

а, описанные возр В 
Согласно наблюдениям Ганзена, Е й у женщин мо. - 
проксимальных отделах плечевой и бедренной т не у ._- 
го и среднего возраста наступают на 2—3 года ыя Е бе ВОЗНИКНОве, 
этого же возраста. В более поздние годы разниц р р 


Таблица 48 


Удаленность костномозговой полости 
бедренной кости от вершины большого 
вертела (в миллиметрах) (по 
данным Ганзена) 


Таблица 17 
Удаленность костномозговой полости 
плечевой кости от высшей точки 
эпифиза (в миллиметрах) (по данным 


Ганзена) Е Е К ь 
Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
мини- мини- Е мини- т 
Возраст маль- маль- Возраст маль- ная— 
(в годах) мака. средняя маком. [средняя (в годах) ука РелНЯя о: средняя 
маль- маль- ИИ ет 
ная ная 
60| 60,00 10—19 5! 75,00 60—70 65,00 
о 5: 20—29 75,30 60—75] 65,00 
50—65 30—39 73,10 65—70! 67,10 
40— 40—49 70,20 60—70] 65,50 
35—40] 38,00 50—59 67,70 45—70] 59,00 
В 18—45 35,80 16—35] 25,00 60—69 63,00 50—65 58,00 
Свыше 70 |17—35 23,00 14—30] 21,70 Свыше 70 >| 59,6.) 50—60] 54,50 


ния указанных изменений становится менее заметной и практически труд- 
но диагностируемой. 

К числу признаков, позволяющих по костным останкам судить о 
возрасте, следует также отнести наличие или отсутствие исчерченности в 
виде бороздок на позвонках, гребнях подвздошных костей и в области 
лонного сочленения. 


На верхней и нижней поверхностях тел позвонков у детей хорошо за- 


краевого валика с телом позвонка. 

На гребешке подвздошных костей исчерченность имеет вид косо 
расположенных бороздок, отчетливо различимых у детей и лиц молодого 
возраста. С наступлением синостоза бороздки становятся мал 
ми или вовсе исчезают. 

Согласно наблюдениям М. С. Романовой (1958), граница между 


я у детей до 2 лет гладкая, выпуклая. 
С 4 лет у девочек и с 5 лет У мальчиков край лонной кости в области 
симфиза становится волнистым. Волнистость, 
‘приобретает исчерченность в виде горизонтально 
док. После наступления полного формирования з 


. И. Ансерова (1934) 
Л.П. Астанина (1986), А. И. Грекова (1908). п 
П.П. Лощакова (1948), Н. Мачинекого (181 ме ео а, 


трукова (1936 аби ) 
и др. Подавляющее большинство гов р Пефко а 
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И практически 


останкам си 
вие исчерщения 
костей из 


ву детей о, 


(1951), посвященные изучению возр 
фаланг пальцев левой руки. Однак 
щей работы, данные этих иссле 


астных измене 
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3. АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЙ МЕТОД УСТАНОВЛЕНИЯ ВОЗРАСТА 


Всестороннее изучение вариаций строен . 
обусловленности с учетом факторов ий еЛОВаКа Виж взаимЕое 
тропологам установить, что при нормальном и ее ие 
размерами отдельных органов и систем ет Е и 
номерные взаимоотношения. 5 ` реле доваые зако» 

При ТОМ МНОРОНиСЦЕННЫМи авторами из числа антропологов, анато- 
мов, рентгенологов и педиатров (В. А. Бец, 1887; А. П.Б -- 
В. В. Бунак, 1941; В. П. Воробьев 1932; НП Г о" 1 06: 
П. П. Дьяконов, 1950; В. А. Дьяченко, 195 Не у, т, 

у \. ченко, 1954; Д. Н. Зернов, 1939; Г. Ф. Ива- 
нов, 1949; Я. Я. Рогинский, 1955; Д. Г. Рохлин, 1936, В. Н. Тонков, 1953; 
А. А. Харьков, 1953, и В. Г. Штефко, 1935) доказано, что рост и развитие 
органов в различные периоды неодинаковы, поэтому величина каждого 
органа в различные возрастные периоды имеет определенные колебания 
Короче говоря, поскольку рост и развитие органов и систем человече- 
ского организма совершаются с известной закономерностью, неодинако- 
вой в различные возрастные периоды, то каждому возрасту должны соот- 
ветствовать определенные размеры отдельных органов и систем, в том 
числе и костного скелета. Эти размеры определяются при помощи антро- 
пометрического метода исследования — соматометрии, остеометрии и 
краниометрии. Данные, полученные при этом, кладутся в основу при 
определении не только возраста, но также пола и роста. Антропометрия 
базируется на измерительных данных. Этот метод может выступать 
не только как дополнительный, но и как самостоятельный прием иссле- 
дования. 

Инструментами для измерения костей служат: скользящий и тол- 
стотный циркули, штангенциркуль (см. рис. 6) ‚ измерительная, или остео- 
метрическая, доска и миллиметровая лента. - у 

Измерительная доска состоит из горизонтальной доски длиной 56 см. 
шириной 20 см и вертикальной доски высотой 10 см, шириной 20 см, 
скрепленных между собой у левого конца горизонтальной доски под 
прямым углом. Вдоль горизонтальной доски нанесена миллиметровая 
шкала (путем расчерчивания или прикрепления миллиметровой бу ма- 
ги). На вертикальной стенке вправо от средней линии, на_ расстоянии 
4,5 см от заднего края, сделано сквозное отверстие высотой 5,0 см, шири- 
ной 5 см. Нижним краем этого отверстия является горизонтальная доска. 
Для фиксации измеряемых костей служит ты а СОВА 
(катетами), равными 10-и.15 ем.„треутолрник иЗрОТОВ; Е 


щиной в 9 см (рис. 38). 4 и 
Ниже Е техника измерения только тех костей, которые 
обычно используются при определении возраста, пола и роста человека. 


К ним относятся длинные трубчатые кости верхних и и очи. 
стей, кости черепа и таза, грудина, ключица, лопатка и р к и 
измерения костей таза, как хорошо известная широкому кругу пр 
; й лагается. р 1 
не трубчатые кости понезиоста ее 
и короткие, измеряются на остеометрической лк Е а ость 
кладут на горизонтальную доску так, чтобы наи г больно 
ка одного конца ее упиралась в вертикальную ых ры ны 
выступающей точке другого свободного конца аа в ибны. 
из катетов треугольника. После этого на Ех тиви 
вают количество миллиметров, соответствующее д: 
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сти. Описанная методика измерения применяется 5 вр: трубчатым 
костям. Исключение составляют лишь бедренная и большеберцовая ко. 
сти. При измерении бедренной кости она должна занять положение, соот. 
ветствующее положению стоящего человека. Для этого кость помещают 
на измерительной доске так, чтобы оба мыщелка ее касались вертикаль. 
ной стенки (рис. 38). Особенность измерения большеберцовой кости со- 


и 


Рис. 38. Остеометрическая доска с расположенной на ней бед- 
ренной костью. 


стоит в том, что ее прикладывают к вертикальной стенке измерительной 
доски так, чтобы межмыщелковое возвышение (не учитываемое при оп- 
ределении длины кости) располагалось в прорези стенки доски, а су- 
ставные площадки упирались в нее. 

Остальные кости: грудина, ключица, лопатка и позвонки — измеря- 
ются скользящим циркулем между определенными точками. 

Грудина. Длину грудины составляет расстояние между вырезкой 
рукоятки и нижним краем тела в сагиттальной плоскости; ширину — рас- 
стояние между наиболее удаленными точками боковых поверхностей те- 
ла в направлении, перпендикулярном сагиттальной плоскости. 

Ключица. Длина ключицы измеряется между наиболее удаленны- 
ми точками, расположенными на акромиальном конце и суставной по- 
верхности грудинного конца. Измерение ключицы можно производить 
и на остеометрической доске. 

Лопатка. Длина лопатки измеряется между вершинами ее внут- 
реннего и нижнего углов; ширина — между центром суставной впадины 
и позвоночным краем в точке пересечения его с лопаточной остью. 

Позвонки. Высота передней стенки тела позвонка измеряется 
между передними краями верхней и нижней поверхностей тела в сагит- 
тальной плоскости; высота задней стенки — между задними краями верх- 
ней и нижней поверхностей тела позвонка по отношению к сагиттальной 
плоскости. 

Описанные приемы измерений должны строго соблюдаться. Ошиб- 
ка, допускаемая при этом, не должна превышать | мм. Иначе, как ука- 
зывают Я. Я. Рогинский и М. Г. Левин, «результаты исследований не- 
ВЕ са 5 себе и несравнимы с измерениями других исследо- 
вателей» 1. 

Как уже указывалось выше, определение воз 
дельных костей дает наиболее хорошие 
стигших половой зрелости, т. е. на про 


раста по размерам от- 
‘результаты у детей и лиц, не до- 
тяжении периода роста организ- 


1 г 
В Я. Я. Рогинский и М. Г. Левин. Основы антропологии. Изд. МГУ, 1955, 
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Рис. 38. Остеометрическая доска с расположенной на ней бед- 
ренной костью. 


гоит в том, что ее прикладывают к вертикальной стенке измерительнс 
оски так, чтобы межмыщелковое возвышение (не учитываемое при 01 
еделении длины кости) располагалось в прорези стенки доски, а С! 
тавные площадки упирались в нее. 

Остальные кости: грудина, ключица, лопатка и позвонки — измер; 
огся скользящим циркулем между определенными точками. 

Грудина. Длину грудины составляет расстояние между вырезко 
укоятки и нижним краем тела в сагиттальной плоскости; ширину — Ра‘ 
тояние между наиболее удаленными точками боковых поверхностей 1 
а в направлении, перпендикулярном сагиттальной плоскости. 

Ключица. Длина ключицы измеряется между наиболее удаленны 
ми точками, расположенными на акромиальном конце и суставной по 
зерхности грудинного конца. Измерение ключицы можно производит’ 
л на остеометрической доске. ` 
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стенке изме 
учитывает 
г стенки доз 


И позвонки 


ма, когда соотношения меж, Е 
возраста все время а. нех ортанамихв зависимостичот 
й . же, дост й 
соотношения ой , игших половой з, 
риал сера до определенного предела ве ыыы 
следующей жизни СН мьнЫ примерно одинаковыми в течение а гы 
зуются в качестве показателей не в ПОДИбНЫЗиСлучаях исполь 
раста. и роста, но не как показатели воз- 


При определении возраста т 


упов пл } - 
медицинские эксперты редко пр й одов и новорожденных судебно- 


ибегают к рентгено ‹ой 
: Ё логической диагности- 
ке и измерению костей. В подавляющем числе случаев при осуществле- 


нии подобного рода экспертиз возраст определяют по длине и весу тру- 
пов, поскольку как у плодов, так и у новорожденных при нормальном 
развитии зависимость между длиной тела, весом и возрастом выражена 
более закономерно, чем в последующие возрастные периоды. Эта зако- 
номерность позволяет достаточно точно определить возраст, пользуясь 
существующими формулами. Помимо веса и длины тела эксперт прини- 
мает во внимание размеры головки, ширину плеч, длину пуповины и т. д. 

Определению возраста плодов, новорожденных детей и подростков 
по костному скелету посвящено небольшое число работ. Отдельные све- 
дения по этому вопросу содержатся в педиатрической и судебномедицин- 
ской литературе. 

В конце прошлого и в начале настоящего столетия В. А. Бец (1887), 
А. П. Бондырев (1902), Н. П. Гундобин (1906) независимо друг от друга 
провели значительные по объему исследования в направлении установ- 
ления соотношений между отдельными органами и системами человече- 
ского организма в различные возрастные периоды. 

В работе В. А. Беца содержатся сведения о величине отдельных ко- 
стей плодов и новорожденных (табл. 19). 


Таблица 19 


Размеры (в сантиметрах) отдельных костей скелета плодов и новорожденных 
(по данным В. А. Беца) 


Скелеты плодов. Абсолютная величина костей 

Возраст плода (в месяцах) и 

Средняя абсо- 

лютная величи- 
2 3 4 ны 7 8 9 на (в см) 
Рост 2... |5,7 [12,5 [17,0 [22,5 28,5 133,5 | 39,0 | 42,0 44,8 
Длина позвоночного стол- .. " : 80| 190 Е 

т 9,9. | бо 12,0 |1: 18, 19, 9, 
ор оаьь "1780 10,80. [16,820 25. [90.4 Зе 
д у рен. 1'9 | 333 | 3,9 | 5,8 | 6,7 | 8,4 | 10,5 и,5 та 
Е ы 15 31| 3.5 | 4.8 | 5,9 | 7.3 [87 | 95| 9.8 
В рина 177 | 3,0 | 3,9 | 5,1 | 5,8 7,3 8,2 8,7 и 
К й 07 |178 | 1.7 | 2,5 [2.8 | 3.4 | 4,3 | 45] 48 
рудина, 0,7 | 1,6 | 2,2 | 2,7 | 453 | 40| 55| 60 6,5 
Плечевая кость. 0,6 | 1,8 | 2,2 | 3,6 ы 48 54 | 57 6,4 
Локт 0,5 | 1.7 |251 | 354 |426 |413 | 48 | 5.2 5,5 
и 0:4 | 116 | 119 | 810 | 3.6 |448 48 | 52| 55 
Бедренная 2... . 0,6 | 1,7 т т ча 027 | 60 68 
Большеберцовая кость 0,5 1,5 9372 55568 6'6 
Малоберцовая » 0,5 | 1,4 |1, , г [55 |6 6,1 
Ширина таза г 5 828 3, 5 : 


с ь ии «Материалы 
окторской диссертац 
А. П. Бондырев (1902) в своей док Я значи- 
к о не в частей тела о я 
тельный фактический материал, не ии детей г нонра" 
а т к исследовано 1887 детей, 
сте от рождения до 15 лет (всего 50 мальчиков и 50 девочек). 
ы ловек — 50 ма 

на к ст падало 100 че 

аждый возра 85 
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Таблица 19 
Размеры (в сантиметрах) отдельных костей скелета плодов и новорожденных 
(по данным В. А. Беца) 


Скелеты плодов. Абсолютная величина костей 


Скелеты ново- 
рожденных. 
Средняя абсо- 


Возраст плода (в месяцах) 


о 3 4 5 6 я а 5 дек 
о И аа Е зака К ЕВ. || бо пл 
Рост А Г В яма | 44,8 
Длина позвоночного стол- 

С ов ЗВ а Во бои ры Я 19,0 19,8 
Окружность черепа . 5,0 [10,3 112,0 116,8 [21,0 [25,4 | 30,4 | 32,2 9,7 
Длина » а О В 10.5 75 11,3 
Ширина » 5 13; 39114.81] 5,9 А" 9,5 9,3 
Высота » У ОЭ: [49 5.8] 53| 80 857 9,2 
Ключица 9 И е 2,8 | 3,4 | 4,3 4,5 4,8 
Грудина. : РТ 4,3 | 4,5 — 6,2 6,0 
Плечевая кость. 0,6 | 1,8 ее Я и ия "бы р 
Локтевая Е 5 УХ , , ‚ , , ‚ и 
Лучевая » 0.4. .1405151,9 3,0 | 3,6 | 4,3 4,8 Эа |282) 

. 7,0 И 
Бедренная »..... 0,6 | 1,7 2,2 | 3,9 4,6 | 5,6 | 6,7 ; . 
а бин кость 0,5 те Ни $ т и И а т 
Малоберцовая » 2 т 1'8 28 5°9 | 4'511 5.7 | 61 61 


Ширина таза. 


А. П. Бондырев (1902) в своей докторской диссертации ны 
к измерению роста и отдельных нае а к ты 
т . р ал, отображаю ы н. 
ельный фактический матери х и нижних конечностей у детей в возра- 


размеров головы, груди, верхних И "сло исследовано 1887 детей, 


‹ наблюдений, А. П. Бонды 
6 ных обширных Н рев 
о ИЯ данные русских и иностранных авторов, 


Е е многочи 
От ем слюдения А. И: Бондырева посто РОЖЬ 
Он при измерении живых инт 


точно закономерные показатели размеров костеи в различные возрастные 
периоды (табл. 20), а также со 
ростом. а 


ЧН. й 
Средние показатели (в сантиметрах) размеров верхних и И в У детей 
в возрасте от рождения до 15 лет (по данным А. "". 


вочки 
Мальчики Де 
Возраст пред- к 
(в годах) плечо а бедро голень плечо плечье овАро голень 
При рож- 


дении \ 7,95 | 7,14 | 10,47 8,69 7,73 ‚6,94 10,18 8,45 
9 месяцев— ь ы 
Тод .9 | 9,93 | 15,84 | 12,00 | 10,34 | 9,32 | 154т | 1,75 
1—2 ти 10,66 16,86 13,35 11,53 10,41 16,97 13,30 
2—3 13,20 11,84 18,89 15,60 13,03 11,49 19,37 УИ: 
3—4 14,79 [12,99 | 21,16 17,57 14,75 12,32 21,74 ИА 
4—5 15,83 [13,74 | 22,51 18,98 15,68 13,72 22,74 18,72 
5—6 17,00 |14,52 | 24,21 20,30 16,88 14,26 24,61 20,44 
6—7 18,16 |15,27 | 26,28 21,79 17,79 14,84 25,89 21,85 
7—8 19,67 |16,36 | 28,57 23,92 19,26 15,81 28,03 23,17 
8—9 20,07 |16,92 | 29,42 24,99 19,76 16,08 28,96 24,06 
9—10 21,41 |17,75 | 31,80 25,81 20,88 17,19 30,94 25,90 
10—11 22,15 18,44 | 33,00 27,49 Я 7 17,97 32,67 26,93 
11—12 22,92 19,07 | 33,93 28,31 23,19 19,00 34,73 28,60 
12—12 23,95 |19,61 | 35,86 29,86 24,27 19,84 36,90 30,34 
13—14 24,92 |20,53 | 36,85 31,06 25,05 20,96 37,72 31,14 
14—15 25,64 |21,07 | 38,50 32,28 26,21 о 39,53 32,30 


Таблица 21 
Средние размеры (в сантиметрах) позвоночного столба в зависимости от возраста 
детей (по данным А. П. Бондырева) 


Мальчики Девочки 
Возраст (в годах) Е максимум и |ежегодный | Средняя я й 
аа | минимум "| "прирост анна поз. минимум "| прирост 
При рождении 21,28 2350-18-04 
9 месяцев—! год 26,62 | 29,5—24,0 | 5,34 РЕ в. 4.96 
2 28,14 | 33,0—25,0 | 1,52 | 57,54 | 32:0—24'0 | 234 
=. 31,15 | 35,0—27,0 | 3,01 | 30,87 | 34.5—27,5 | 3,33 
тя 33,08 | 39,0—28,0 | 2,83 33,53 | 39.5295 | 9,66 
5: 35,66 | 39,0—32,0 | 1,68 | 35,53 | 40,5—29.5 | 1,80 
8 31,28 | 40,0—82,0 | 1,62 | 37,25 | 40,0—33,0 | 1,92 
СЕ 39,39 | 44,0—36,0 | 2,1 39,19 | 44'0_34'0 | 1,94 
И и 46,0—37,5 | 2,35 41,22 | 45,0—36,5 | 2,03 
о а а 0,4 |.41.57 | 48.5—37,5 | ^0.35 
ит 44.40 | 48,5—40,0 | 1.82 | 43,39 | 48.0—39.0 | 1,82 
О 4532 | 51538,65 | 0,92 | 45,23 | 49,0—41,5 | 1,84 
Е а 4013 | 52.0—40.5 | 0,81 | 46,68 | 52,5—41.5 | 1,45 
13—14 49:04 |590 ив а т 
4 4 ,0—43, : = 
м 50,57 | 56.0450 | 1153 | 526 | 5040] 19 


ее ВЫ конечностей А. П. Бондырев изучал длину 
Ри а он производил сантиметровой лентой 

онца копчик - 
бам позвоночника (табл. 21). а, следуя естественным изги 
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иЧВ да ща 2ыРЧь и и Е Е мана: яаВв19 ОВ. 
Несмотря на то, что наблюдения А. П. Бондырева построены на резуль. 
татах, полученных при измерении живых детей, в них содержатся доста. 
точно закономерные показатели размеров костей в различные возрастные 
периоды (табл. 20), а также соотношения между размерами костей и 


ростом. Табл 


Средние показатели (в сантиметрах) размеров верхних и нижних конечностей У детей 
в возрасте от рождения до 15 лет (по данным А. П. Бондырева) 


Мальчики ‚ Девочки 

Возраст пред- 
Ах плечо Ея бедро голень плечо плечье бедро голень 
При рож- я 
дении { Ио т, 14 10,47 8, 69 ТЗ ‚6,94 10,18 8,45 

9 месяцев— | 

1 год 10,92 | 9,93 15, 84 12,00 10,34 9,32 15,41 ЕВ 25 
1—2 11,91 110,66 16,86 13,35 11.53 10,41 16,97 13,30 
2—3 13,20 [11,84 18,89 15,60 13,03 11,49 Уд 15,71 
3—4 14,79 112,99 | 21,16 15 14,75 12,32 21,74 ВИЙ 
4—5 15,83 |13,74 | 22,51 18,98 15,68 13,72 ри 18,72 
5—6 17,00 |14,52 | 24,21 20,30 16,88 14,26 24,61 20, 44 
6—7 18,16 15,27 | 26,28 21,79 17,79 14,84 25,89 21,85 
7—8 19,67 16,36 | 28,57 23,92 19,26 15.91 28,03 2 
8—9 20,07 |16,92 | 29,42 24,99 19,76 16,08 28, 96 24,06 
9—10 21,41 117,75 | 31,80 25,81 20,88 17,19 30,94 25,90 
10—11 22,15 [18,44 | 33,00 27,49 РТ, 17,97 32, 67 26,93 
11—12 22,92 19,07 | 33,93 28,31 23, 19 19,00 34,73 28,60 
12—13 23,95 119,61 35, 86 29,86 24,27 19,84 36,90 30, 34 
13—14 24,92 120,53 | 36,85 31,06 25,05 20,96 37,72 31, 14 
14—15 25,64 [21,07 | 38,50 32,28 26,21 р 39,53 32,30 


Таблица 21 
Средние размеры (в сантиметрах) позвоночного столба в зависимости от возраста 


детей (по данным А. П. Бондырева) 
Мальчики Девочки 
Ее 51, аа, 


Возраст (в годах) средняя 
длина поз- 


ежегодный | средняя ры 4ой зы 


ие в 


—— — — < -— бЩ — 


а р 9. ЧА 9,39 от: ол 97 к тоя ^ 
в [35 9 | 35,86 | 29,86 | 24,27 | 49.84 | 300 |135 — 


АЙ. 5 | 20,% | 37,22 Я но 
13—14 о 20,53 | 36,85 | 31,06 | 25,02 
м. т 2107 | 38.50 32.28 26,21 2 39,53 | 32,30 ду 
Таблица 3] на 
Средние размеры (в сантиметрах) позвоночного столба в зависимости от возраста 
ы м детей (по данным А. П. Бондырева) и 
Мальчики Девочки и 
Л. 
Возраст в гола нь поз: | МЕбИМум И бметоный анна поз: |" Аминыум И т 
воночника у НЫ воночника В 
П 
При рождении РО О-о О 20,94 23. 015.0 — С 
9 месяцев—1 год 26,62 | 29,5—24,0| 5,34 95,20` | 28 О-о "ВВ с 
о 28,14 | 33,0—95,0 | 1,52 27,54 | 32,0—94,0 | 2,34 : 
ВА 31,15’ |:35.0=97.0801 30,87. |- 3455297 ВВ 
3—4 33,98 | 39,0—28,0 | 2,83 33,53 | 39,5—29,5 | 2,66 1 
4—5 35,66 | 39,0—32,0 | 1,68 35,53 | 40,5-29,5 | 1,80 1 
5—6 37,28 | 40,0—32,0 | 1,62 37,25 | 40,0—33,0 | 1,92 | 
67 39,39 | 44,0—36,0 | 21 39,19 | 44,0—34,0 | 1,94 
28. 41,74 | 46,0—37,5 | 2’35 41,22 | 45,0—36,5 | 2,03 
89 42,58 | 47,0—38'5 | 0,84 41,57 | 45,5—37,5 | 0,35 | 
9—10 44,40 | 48'.5—40'0| 182 
. } 43,39 | 48,0—39,0 | 1,82 
10—11 45,32 |51,.5—38.5 | 0.95 45,23 | 49,0—41,5 | 1,84 
11—12 46,13 | 52,0—40,5 | 0,81 46,68 | 525—415 | 1,45 
12-13 47,58 | 52,5—44'0 | 175 48'96 | 54'0—44'0| 2,28 
13—14 49,04 |53,0—43'0 | 146 50,27 |57,0—46,0 | 1,31 
14—15 50,57 | 56,0—45,0 | 1,53 52,16 | 58,0 44.0] 1, 


Наряду с измерениями конечностей А. П. Бондырев изучал длину 
позвоночного столба. Измерения он производил сантиметровой лентой 


от УП шейного позвонка до конца копчика, следуя естественным изгГИ- 
бам позвоночника (табл. 21). 


ь © ©> 
< 
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м 


ЕЕ ЕЕ ЕЕ Чиа. 


че 


А -— 


К наиболее поздним работам 
размеров позвоночника в различны 
го пола, относится работа 


посвященным вопросу установления 


в возрастные периоды У лиц мужско- 

В. В. Бунака (1941). Измерения ово чественного антрополога 
| й Ли о ого столба он п Ди 

рае ВЯ ЖЕ ь: передней стенки, следуя по его изгибам, Верхней 

У ом являлся верхний костный край передней пов : 

Ш шейного позвонка, нижне р поверхности 


й — нижний край г е 
\ поясничного позвонка (табл. 22) кран диска, лежащего ниже 


Таблица 22 
Я длины позвоночника (3—24-й 
© пола (по данным В. В. Бунака) 


Возрастные изменени 
сегмент) у лиц мужског 


Возраст (в годах) 


Объект измерения 


а - 
Весь позвоночник 
(В.мм) кз. 178 | 269 |356 |429 |520 |570 
Костная часть (в 
мм) С 108 | 166 |235 |286 |366 |428 


Хрящевая часть (в 
ф от полной 
див 39 38 34 33 31 26 


Из данных табл. 29 следует, что наиболее интенсивно рост позво- 
ночника происходит на первом году жизни. После 14 лет прибавка в ро- 
сте незначительная и не превышает 1,5% в год в пубертатный период и 
около 0,64 в постпубертатный период. Окончательная выработка и уста- 
новление кривизны в шейном и грудном отделах происходит к 7-му го- 
ду жизни. 

В 1936 г. опубликованы данные Д. Г. Рохлина и Э. Е. Левенталя 
о размерах костей кисти в различные возрастные периоды. 

Авторы изучили 1167 рентгенограмм кисти у лиц в возрасте от 4 лет 
до 21 года. Каждая группа в среднем состояла из 30 человек. Измерения 
костей производились скользящим циркулем непосредственно на рентге- 
нограммах, поскольку авторы считают, что при расстоянии от антикатода 
до пленки в 60 см «рентгенологические данные в общем соответствуют 
тем данным, которые могли бы быть получены путем измерения соот- 
ветствующих костных препаратов» '. Длина каждой кости определялась 
путем измерения расстояния от середины проксимального конца до 
соответствующей крайней точки в дистальном конце, т. е. от середины 
основания кости до середины ее головки. Обработка материала осу- 
ществлялась при помощи методов вариационной статистики. В резуль- 
тате проведенной работы Д. Г. Рохлин и Э. Е. Левенталь получили дан- 
ные, иллюстрирующие динамику размеров каждой кости в пределах от 
4 лет до 21 года (табл. 23). з 

Начиная с 1951 г. на кафедрах судебной медицины Воронежского, 
Ставропольского и Горьковского медицинских институтов был выполнен 
ряд работ, посвященных вопросу определения возраста при помощи 
рентгеноостеометрического метода ‘исследования по размерам длин- 
ных трубчатых костей верхних и нижних конечностей плодов, новорож- 
денных и детей первого года жизни. . 

Первая работа в этом направлении принадлежит Л. А. Дмитриенко 

(1952) и касается определения возраста по размерам костей нижних 
конечностей. Для выполнения указанной задачи автор изучил размеры 
—_—_—_ 


. . Левенталь. Размеры фаланг и пястных костей в воз- 
расте р ИИ Г. Рохлин. Рентгеноостеология и рентгеноантропология. 
ОГИЗ. М.Л. 1936. стр. 120. 


ЕЙ 


она ЗИ 
течестве 

Бунака (1941 . Изме нного антрополога 
В ) ть ого столба он а по 
дуя по его изгибам. Верхней 
ы } ый край передней поверхн 
Ш шейного позвонка, нижней — нижний край а Е п 

) 


р Таблица 22 
озрастные изменения длины позвоночника (3—24-й 


сегмент) у лиц мужского пола (по данным В. В. Бунака) 


Возраст (в годах) 


Объект измерения КР 
0 1 4 г 14 АА 
Весь позвоночник 
(В ММ). 42955 178. | 269 | 356 |429 |520 |570 
Костная часть (в 
мм) — = р. 108 166 |235 | 286 | 366 |428 
Хрящевая часть (в 
$ от полной 
т. О 39 38 34 33 31 26 


Из данных табл. 22 следует, что наиболее м в в 
ночника происходит на первом году НЫЙ: Е р на а бе. и 
сте незначительная и не превышает 1,5% в год в пу и аботка . уста- 
около 0,6% в постпубертатный ‘период. ди к 7-му го- 
новление кривизны в шейном и грудном мы 


ГУ жизни. д. Г. Рохлина и Э. Е. Левенталя 


нные 
В 1936 №, опублякованы дан ^ь сориоды. 


Таблица 23 


. Г. Рохлина и Э. Е. Левенталя) 
Размеры (в сантиметрах) фаланг и пястных костей кисти в возрасте от 4 лет до 21 года (по данным Д. Г. Р 


Объект измерения 


Т пястная кость. 
И 


Основная фаланга: 
Т пальца. 
И 


ТУ 


» 
Ш » 
» 
» 


Средняя фаланга: 
П пальца. 
1%» 

> 

ик 


Ногтевая фаланга: 
Т пальца. .. 
И 


» 
Ш 
ТУ 
у 


» 
» 
» 


7 лет 8 лет 9 лет 10 лет 11 лет 12 лет 
М д м Д М Д м д м м д 
2,86 | 2,87 | 3,08 | 2,96 | 3,17 | 3,22 | 3,23 | 3,30 | 3,43 | 3 3,51 | 3,68 
4,42 | 4,32 | 4,71 | 4,57 | 4,89 | 4,74 | 4,94 | 4,98 | 5'18 |5 5,29 5,48 
4,18 | 4,11 | 4,46 | 4,36 | 4,59 | 4,56 | 4,73 | 4,80 | 4'98 | 4 5,10 |5, 
3,63 | 3,66 | 3,87 | 3,82 | 3,97 | 4,00 | 4,11 | 4’23 | 4'33 | 4 4,49 | 4,68 
3,33 | 3,35 | 3,56 | 3,53 | 3,63 | 3,65 | 3,74 | 3,89 | 3'98 | 4 4,12 | 4,30 
1,33 | 1,87 | 2,00 | 1,96 | 2,07 | 2,02 | 2,13 | 2,14 | 2,19 | 2,21 | 2,23 | 2.32 
2,56 | 2,55 | 2,65 | 2,68 | 2,74 | 2,74 | 2,74 | 2,87 | 2'86 | 2'96 | 2'98 3,10 
2,86 | 2,84 | 3,00 | 2,95 | 3,10 | 3,08 | 3,10 | 3,19 | 3'25 | 3'32 | 3'34 3,47 
2.69 | 2,67 | 2,82 | 2,77 | 2,84 | 2,84 | 2,92 | 2,98 | 3'07 | 3'13 3,16 | 3,56 
2,08 | 2,07 | 2,21 2,15 | 2,23 | 2,22 | 2,29 | 5734 |2'41 | 2'43 2,46 | 2,53 
1,43 | 1,45 | 1,56 | 1,51 | 1,52 | 1,57 | 1,59 | 1,62 а Г 
1,77 | 1,79 | 1,88 | 1,86 | 1,90 | 190 | 1'96 2,02 | 2,01 | 2,09 | 2'13 | 2’16 
1,69 | 1,69 1,77 | 1,77 | 1,83 | 1,81 | 1'88 1,89 | 1,93 | 2,00 | 2'02 | 2'07 
1,12 | 1,13 | 1,22 | 1,20 | 1,26 | 1,24 | 1'26 1,27 | 1,34 | 1,37 | 1742 | 1°41 
1,39 | 1,39 | 1,45 | 1,52 | 1,52 | 1.50 1,58 | 1,57 | 1,67 11.6 
О ООО 115 [1214 | 113 | 18 | 19 128 | 1108 | 1'23 13 
ВИТЬ | 1,19 | 1,22 | 1,23 | 1'17 125 | 1,26 | 1,30 | 1,34 | 1’37 | 1'39 
ВЫ | 123 | 1,24 | 1,25 | 120 | 1720 1,30 | 1,36 | 1,37 | 1743 | 1'42 
1,00 | 1,00 | 1,07 | 1,10 | 1 | 1'08 1,12 | 1,16 | 1,19 | 1,20 | 1:26 | 1126 


ых .-. Е Щ 9 © э5 © 3 РЕ: Э,.э о,97 1,02 у: д 
а. 6 1.08 тм 
Г р о ооо | 1.3 
Продолжение 
Ее 13 лет 14 лет 15 лет 16 лет 17 лет 18 лет 19 лет 20 лет 21 год 
Объект измерения 
м д м д м д м д м | д м |д м д м д м д 
: 5 | 4,53 0 | 4,55 | 4,24 | 4,65 | 4,23 
1 пястная кость. 3,78 | 3,88 | 3,83 | 4,00 | 4,21 | 4,09 | 4,31 | 4,11 | 4,36 | 4,15 | 4,42 | 4,16 | 4,53 | 4,20 | 4,5 . 4,65 | 4,: 
5.70 | 5.78 | 5,76 | 5,91 | 6,18 | 6,33 | 6,45 | 6,14 | 6,39 | 6,21 | 6,59 | 6,22 | 6,66 | 6,13 | 6,64 | 6,24 | 6,75 | 6,22 
и у 3 5,47 | 5,57 | 5,56 | 5,70 | 5,93 | 5,90 | 6,26 | 5,92 | 6,21 | 6,02 | 6,33 | 6,03 | 6,39 | 5,90 | 6,32 | 5,98 | 6,49 | 5,98 
ме » 4’81 | 4,94 | 4,88 | 5,07 | 5,27 | 5,24 | 5,51 | 5,34 | 5,56 | 5,38 | 5,66 | 5,39 | 5,67 | 5,32 | 5,65 | 5,36 | 5,82 | 5,36 
мех х 4,45 | 4.56 | 4,53 | 4,76 | 4,87 | 4,90 | 5,10 | 4,92 | 5,17 | 4,96 | 5,75 | 5,01 | 5,30 | 4,98 | 5,31 | 5,00 | 5,43 | 4,98 
Основная фаланга: -т е . р > $ | 
НЕДА | ИЕ. | 2.27 12.48 |2, 2,58 | 2,74 | 2,77 | 2,88 | 2,71 | 2,83 | 2,68 2,83 | 2,70 | 2,94 | 2,66 | 2,85 | 2,71 | 2,99 | 2, 69 
п»....... | 3,21 | 3,28 | 3,18 | 3,40 | 3,55 | 3,55 | 3,65 | 3,55 | 3,70 | 3,60 | 3,75 | 3,58 | 3,80 | 3,61 | 3,82 | 3,68 | 3,93 | 3,66 
Ш»... .... | 3,63 | 3,71 | 3,56 | 3,82 | 3,95 | 3,96 | 4,08 | 3,96 | 4,14 | 4,00 | 4,19 | 3,99 | 4,29 | 4,03 | 4,28 | 4,08 | 4,41 | 4,07 
У 2... .... | 3,46 | 3,48 | 3,37 | 3,56 | 3,74 | 3,72 | 3,83 | 3,69 | 3,91 | 3,78 | 3,99 | 3,77 | 4,03 | 3,79 | 4,03 | 3,83 | 4’11 | 3,82 
|5 > 6912.65 |278 | 2.94 [52:96 | 3,05. 2.93.13 506-112,98 3; № |"9,97 3,20 | 2,98 | 3,18 | 3,03 | 3,31 | 3,02 
| 
Средняя фаланга: 
Ш пальца... 0. | 1,85 | 1,86 | 1,80 | 1,96 | 1,99 | 2,01 | 2,04 | 2,06 | 2,16 | 2,04 | 2,14 | 2,10 | 2,23 | 2,11 | 2,20 | 2,18 | 2.28 |2 18 
о 2,26 | 2,29 | 2,27 | 2,38 | 2,50 | 2,53 | 2,57 | 2,50 | 2,65 | 2,54 | 2.65 | 2,59 2,75 | 2,58 | 2,74 | 2'62 | 2778 | 2'62 
М... 0... |2 | 219 | 2,21 | 2,30 | 2,39 | 2,40 | 2,45 | 2,36 | 2,51 | 2.42 | 2,52 | 2,45 | 2,58 | 2'44 | 2,58 | 2'48 | 2'66 | 2797 
д) аа а ‚52 | 1,50 | 1,55 | 1,58 | 1,67 | 1,72 | 1,70 | 1,68 | 1,72 | 1,65 | 1,77 | 1,76 | 1,81 | 1,68 | 1,75 | 1/71 | 183 | 1'69 
м 1,84 | 1,80 | 1,84 | 1,87 | 1,98 | 2,05 | 2,07 
Шанина! - 1, Мы = ; ‚50 , , , ‚05 , 1,90 | 2,09 | 1,94 | 2,1: 95 | 2.18 с ре ы 
|1 о тат | 1461153 9 | 2 181248 И 
Мое. | 1,44 | 1,47 | 1,46 | 1,52 | 1,58 | 1,57 | 1.64 | 1,55 | 1,66 | 1,56 | 1,69 | 1'58 | 1778 | 1'59 | 1774 | 1258 | 1,68 | 1,53 
ту › 1,53 | 1,58 | 1,56 | 1,54 | 1,63 | 1,63 | 1,68 | 1,58 | 1,71 | 1,60 | 1,72 | 1,60 | 1,78 | 1,63 | 1779 | 1766 | 1'2° | 168 
у › В 6 |9 | 1.39 | 153 [1,42 [1,55 | 1,43 | 1,59 | 1,43.| 1'60 | 1749 | 162 | 1'48 


упов новорожденных и детей первого г 
аммах измерений п 

нных на рентгеногр ово 

а жизни. Результаты получе . 

км автору ОВ таблицу (табл. 24) с ме. костей 

в зависимости от возраста ребенка, отдельно для девочек, 


костей нижних конечностеи тр 


Таблица 24 


Длина (в сантиметрах) костей нижних конечностей в зависимости от возраста ребенка 
(по данным Л. А. Дмитриенко) 


Бедренная кость Большеберцовая кость Малоберцовая кость 
Чис- = 
ло 
Возраст наб- т минимум— 
Оо | а оми | МОЩИ Мат | максимум | Мат 
ний 
5 5] 4,6—7,6 6,2+0,15 | 4,4—7,3 |5,840,15 
9 5 6 ы 4,9—8,2 7,1+0,04 | 4,4—8,0 | 6,840'12 
= 5 111 6,7—8,5 8,0=0,13 | 6,3—8,5 |7,5н0,11 
3 |228 15] 6,7—9,2 7,9+0,13 | 6,4—9,0 |7,5-50,14 
21 41718 26] 7,4—10,0 | 8,2+0,28 | 7,3—10,0 | 7,9-0,2 
И И 18| 8,2—9,9 8,9=0,12 | 7,8—9,5 |8,6-0,13 
5 | 60 | 81 23] 7,1—10,0 | 8,5+0,25. | 6,8—9,4 |8,040'57 
ПО |155 4 | 7,0—10,2 | 8,8+0,33 | 7,0—9,9 |8,540'37 
8—12| 13 |9 15] 8,8—9,9 9,4+0,13 | 8,2—9,6 | 8,750.14 
До 1|27 | 5,4—9,1 | 7,540 4,8—7,6 | 6,3+0,16 | 4,5—7,3 | 6,0-50,15 
266 1977 950 5,0—8,8 | 6,650.17 | 4,6-7,9 | 6,30, 15 
#| 2 | 24 7,2—10,2 8,7=0,16] 5,9—8,0 | 7,440.14 | 5,5—8,5 |7.140,15 
|3 [12 | 7,0—11,3] 9,640 6,1—9,3 | 8,0+0,2 | 6,0—8,9 | 7,6-0,2 
| 4 |211 8,2—10,8| 9.640 6,8—9,8 | 7,8=0,17 | 6,5—9,3 |7,4-Е0,17 
В Ром 7,0—9,8 | 8,240,26 | 6,7—9.1 | 7,840,22 
6 | 10 10,3—13,111,10 8,5—11,0 | 9,4-0,2 | 8,3—10,8| 8,910.26 
7 | 91 9,3—12,010,60 7710,2. | 9,250,25 | 7,5 19.8 | 8,5500] 
8—12] 15 | 8,4—14,2]11,5+0,3 | 7,3—11,4 | 9,550,2 |. 7.1—1,2 | 9'2=0'2 


На Х! студенческой научной конференции Воронежского мединсти- 
тута Л. Д. Алпатовой (1952) была доложена работа об определении воз- 
раста по размерам костей нижних конечностей. Автор определила на 
рентгенограммах размеры костей у 811 плодов и новорожденных в воз- 
расте до 15 дней. Полученные при этом данные (табл. 25) позволяют 
устанавливать длину тела плода по размерам исследуемых костей, а по 


Таблица 25 
Длина (в сантиметрах) костей нижних конечностей в зависимости от длины тела 
плодов и новорожденных (по данным Л. Д. Алпатовой) 


Бедренная кость Большеберцовая кость Малоберцовая кость 
А тела ЕС) 
вс наблю- ум— м № ь 
С [лени | мвищум_ | Мат максимум | Маш | мм | ман 

я 
ы 35—39 6 (5,4—6,2 [5,640,47 4,6—5,54,9-0,20 4,4—5,2| 4,7- 0,38 
Е | 40—45 34 [5,8—7,1 [6,340.01 4,5—6,05'40'17 4,3—5,9 5210.16 
ы 46—48 18 [6,2-7,8 6,940, 11 5,4—6,35,9=0,10 5,1—6,0] 5,6+0,08 
2 Свыше 48 | 45 (6,3—8,6 7,8+0,08 6,0—7,36,7+0,04] 5,8—7’0 6,4-+0,03 
Е 35—39 6 5,3—6,4 5,90,67 4,7—5,3|5,0+0,23 4,3—5,0] 4,7+0,38 
Е 40—45 21 [5,7-7,7 6,5-0,02 4,9—7,05,5+0,13| 4,8—6,4 5,3+0,20 
8 | 46—48 17 [6,8—7,9 7,4 0,24 5,8—7,06,3+0,02| 5,4—6,5| 6,0+0,18 
= | Свыше 48 | 21 (6,9—9,0 |7,8+0’12 5,9—7,26,6+0,04| 5,7—7,1| 6,540.02 


2 
[< 


Длина (в сантиметрах 


труб В Таблица 
на рентгенограммах у а Рубчатых костей ве ца 26 


ов с длиной ен их и нижних конечностей 


& . ы В. Е. Цыбульского) (по данным Л. А. Косовой и 
Плечевая кость ре 
'. © Л | р р ен 
и к ЕШЬ = 4 ав оВтевая кость | Лучевая кость 
Длина тела а х 
(в см) дений Я М+ш  МИНИМум— миниму. 
= | | 
4 = А — 
|: 
|4. 0 |. = У 0,9-=0,09 | 0,8+0,07 
9: А 19 , 2,2+0,05 2,0+0,04 
9 ПН 36 Ю 3,1+0,05 | 2,8+0,04 
т | 3,9+0,03 3,5+0,08 
Бедренная кость нЕ Большеберцовая кость Е: Малоберцовая кость = 
Длина тела а ы | г 0 9 
с Е. минимум — ь мум— ум— 
а [ы ь Иа В: 
—7,9 ти | 
Из | 69 9 | 0,8+=0,07 0,8+0,07 
,5—8,5 |713 58 р - р 
эй 58 2,0-0,05 1,9+0,05 
,0—8,9 | 7.68 9 | 2,9+0,05 . 
,5—9,3 | 74 33 | 3,7+0,05 
НТО | | 
„3—10,81 8,9505 
"59,8 НЫ Таблица 27 
АЛЬ у , Длина (в сантиметрах) трубчатых костей верхних конечностей на рентгенограммах 


у новорожденных младенцев с длиной тела 35—48 см и выше 
(по данным Л. А. Косовой и В. Е. Цыбульского) 


Плечевая кость Локтевая кость | Лучевая кость 
Длина тела| ке | 
; Лина ла наблю- ум— минимум— | минимум— 
| | 
Маль- 35—39 38 
Чики | 40—45 64 
46—47 25 
48 и вы-| 128 
ше 
Девоч- 35—39 | 13 
ки | 40—45 54 
46—47 22 
48 и вы-| 120 
ше 


ульский провели работу по опре- 
длинных трубчатых костей верх- 
лины тела. Материалом для 
700 плодов и новорожденных. Принцип 
й конечностей тот же, что и У 
мой кости определяется длина 


В 1956 г. Л. А. Косова и В. Е. Цыб 
делению возраста, исходя из размеров д - 
них и нижних конечностей в зависимости от Д 
исследования послужили трупы д 
определения возраста по размерам — - 

. Д. Алпатовой, т. е. по размеру исследу 
Вл ве ставлены в 
Осорнне сведения, полученные авторами, пред 


т 
абл. 26 и 27. к 


роведена Л. А. Косовой и В. Е. Цыбульских 
возраста по размерам костей нижних коне. 
сведения имеют весьма незна. 
полученными Л. Д. Алпатовой, 


Аналогичная работа п 
в отношении определения 
ностей. Поскольку полученные при этом 
чительное расхождение с результатами, 


анном случае не приводятся. ы 
они В 1959 т оп ЕОнана работа Н. М. Романовой об определении 


утробного возраста плода по костям м м с 
127 трупов плодов и зародышей, начиная со П лунно и ра ИТИЯ. 
Помимо анатомического описания и фотографирования, оС измеряли 
и взвешивали. В табл. 27а приводится средняя длина костеи по месяцам 


внутриутробного развития плодов. Таблица 27а 


Средняя длина (в сантиметрах) отдельных костей плода (по данным Н. М. Романовой) 


Название 
кости 


Бедренная 
Большебер- 
цовая 
Малоберцовая 
Плечевая 
Локтевая 
Лучевая 
Ключица 
Лопатка 

Х ребро 
Затылочная 
Подвздошная 


соо 


Неточно 
ола 
ооо чь 
За юььо 
>>> еьь 
оные 
С++ Фо 
оне 


ладью о 
моче 
ово 
22 м2 =©Ф<о 
хФьох + м 
юное 
чью о © © — 
=) 
ом о 


<л сл нь © 


юхюоъьеосюю 
=) 


Таблица 28 
Определение длины плода по диафизам длинных трубчатых 
костей (по данным Смита) 


Бедрен-| Боль- |Плече- | Луче- 
ная |шебер- вая вая | Каючица 
цовая 


Название кости 


Коэффициент. ... у 6,71 | 7,63 | 7,60 | 9,20 | 11,30 


Таблица 29 
Определение длины плода последних 4 месяцев 
внутриутробного развития по диафизам длинных трубчатых 
костей (по данным Пальмьери) 


Бедрен-| Боль- | Мало- Плече- |Локте- | Луче- 
ная |Шебер- |берцо- 
цовая вая вая вая вая 


Название кости 


Коэффициент ‚ . | 5 | вуз а 6,13 | 7,09 | 


Таблица 30 
Длина (в миллиметрах) ключиц у плодов 
и новорожденных (по данным П. П. Дьяконова) 


Возраст (в ме- 
О 5 Длина 


Внутриутробный период 


Внеутробный период 


Затылочная 


>> 
>= 


иририа 


>> < + ©>ь> 


> 
Ретееуия 


Фотоснимки костей плодов 
развития оформлены Н. М.Р 


В различные месяцы 


омановой в ви; > 
Для установления возра я де атласа. 


инННыхХ 7 в рожденных по размера 
диафизов длинных трубчатых костей можно использовать и и 
‚ 


внутриутробного 


держащиеся в работах Смита (ЗВ, 1945) и 


Пальмь Тег] 
1951), предназначенные для определения длины т. 


плода (табл. 28 и 29). 


Таблица 31 
Размеры ключиц в различные возрастные периоды 
У детеи и взрослых (по данным Н. С. Механика) 


Коли- Длина (в см) 
чество 
иссле- 
Возраст дован- 
та мужчины женщины 
чиЦ 
11/5—7 месяцев . . 30 = 
7 месяцев — | год. . 20 
ОД 20 
= Мо ВИ, 12 
и хе ©" 12 
265 летние р ЗЕ 12 
5 би нь |. 12 
Ако 5 на, 10 ь 
ЕВ Зы О 6 9,1—9,5 
Е 2 о 8 9,2—10,0 
О а 8 10,0—14,4 | 11,6—13,4 
19—21 год... . 4 15,0—16,1 — 
24—40 лет... .. 16 14,3—16,0 | 12,6—14,2 
о о в 14,5—15,8 | 13,8—14,0 


Таблица 31а 
Размеры (в миллиметрах) шейки бедренной кости человека (по данным У. А. Арипова) 


Возраст 
н внутриутробный детский и Е я взрослые 
аименование период (по М.С. Лаврову 
измерительного | 
признака 10 ме- 1-я 2-я 3-я 
6—7 | 8—9 (сяцев 3—4 около |около | около |ГРУппа группа группа 
Е: У ии [меся- |около | 4—5 | 10—11] 17—18 т 
ета меся- | рож- | ца года | лет | лет | лет [росте Жснй р 
м ла 140—| 160— |1 
Св О ЕН 156 см Е 188 см 
ия п | 6,20] 8,90/12,70/16,00/19,00123, 0028,00] 32,0029,10 | 34,20 
, , , 
ориаантати | 5,70] 7,94|10,75|15,00[17,00 19,00.22,00] 28,00 24,40 28,70 


лина шейки спе- 
реди ‘(от головки 
до межвертель- 2 г 
ной линии) 1,45] 2,43 
Длина шейки свер- 
ху (от головки 
до основания | 
а те 50] 2,50] 3,50] 3,00] 6,00] 9,00 — 23,09]22,90 | 23,20] 26,60 
Длина шейки сза- 
ди (от головки 
до межвертель- Е: 
ной НИЕ 2,40] 4,20] 5,75 6,00 
Длина шейки сни- 
зУ (от головки 


55| 4,00] 8,0013,09122,00] 32,00]24,80 | 25,30] 28,10 


17,00]20,00]26,00 39,0030,10 | 32,00] 36,80 


а" 230] 3,74] 5,95] 6,00]10,0018.00]20,00] 36,00 35,50 37,60] 41,50 
ев || — 183,70 | 97,90104,25 


средней части  |21,10|28,80139,501 — р 


7 В. И. Пашкова 


Разм 
еРы (в миллиметрах) мужских и женски 


Таблица 316 
х подъязычных костей (по данным Ю. М. Гладышева) аи 
Наименование признака | 8 . Возраст о ныа 2 
= Да и и И 
АЕ Е иные [човорождеи-| слоя | ло 15 я 
а 
| 1 3 
1 | д й - | 
бе иж. симум 5 3.6 13,8" 5,8" 
ми точками Ь С у 
м на боковых краях тела | м Я 
ый минимум — максимум | 15 ый ОВ 2 
> м М 45 | | -| 
ь 1 ] +.) ),6 5,8 | 
Ширина тела подъязычной кости _| | Минимум — максимум | 0,3761 | 3.25 |568. > | 
расстояние между наиболее высту и НТ | у : 
пающими точками на верхнем ‘и 
ижнем краях подъязычной кости "| м Ив | | | 
} О Е: 
мниимум — максимум |1,8—8,0 | 3,0°7,7 | 5.990 |6. НЫ в 
| ь —9,0 | 6,2°9,3 | 8,: 7,8—10,3| 7,8°10,7 
г. | 
р м м |, 


Расстояние межд: 
реннем крае к 
больших рогов 


У точками на внуг- 
онцов костной части 


минимум — максимум 


17, 
114, 2—20, 


‚9 
-30,0125,7—45,0) 


ж м | ы 
минимум — максим 21,7 
= имум 3,3119.0:.26 
4 Длина 6. м 
ыё ол га в 
между ееышого рога — расстояние М | минимум — максим 
аду серединами основания и кон: с | 
е тной части большого рога |Ж м | 
-. ет 
минимум — максимум |0,3—9,8 | а 
з | 13 | 16,3 р 
* ыы 6 3.012,0° 29,315 
5 Длина рога от костного края тела! М. минимум — максимум 8, 10,0°18,0]12,0 
ПодЪяЗычной кости — расстояние Е 
от точки на внутренней границе ро- 
га с телом кости до т р т 167 
бодного конца костной части боль- м . ие 14.615 16.3 12,4°2 
шого рога минимум — максимум 8,5 В ‚ | 
р 
м нет ре 
У минимум — максимум  |12,3 27,2] 
6 \расстоявие от середины нижнего края| |“ у у | 


тела кости до середины конца кост- 


ной части большого рога 


минимум — максимум 


нет 17,7 23,0 
16,0—27,3]22,9 


12,3 З 


17,8 


Длина тела подъязычной кости с хря- 
цом — расстояние между точками 


м 


минимум — максимум 


Е ) 


826 


27,339, 6] 


на наиболее выпуклых местах бо 
ковых краев хряшевого остова (по- 
крытия) тела подъязычной кости 


м 


минимум — максимум 


13,1 
1, 1—15,0) 


м 


8 | Ширина тела подъязычной кости с 


м 
минимум — максимум 


— расстояние между точ- 
хрящом — расстоян 
ками на наиболее выступающих ме 
стах верхнего и нижнего краев хря- 
щевого остова (покрытия) кости 


ж 


м 


минимум — максимум 


А} 
10,2] $, 
| 
| 


9,1 
0—10,4] 


10,6) 


т 


Таблица 316 
Размеры (в миллиметрах) мужских и женских подъязычных костей (по данным Ю. М. Гладышева) м 
Возраст 2, 
: аниенованк призианя & рые рен: до 1-го года я т а от 4 до7 лет 2 р и о от 20 де 26 лет 
26,7 
м 5,4 8,8 У 14,2 ВИ, 20,7 де 
х минимум — максимум 1,5—7,2 | 3,5—10,9\ 5,6—13,5/11,6—18,6]13,8°—21,0 15,8—24,8| 19,5—28,6 
1 Длина тела подъязычной кости — рас- ыы 
стояние между наиболее выпуклы- 
ми точками на боковых краях тела ы В 218 
м 5,4 7,8 10,3 12,9 15,8 19,3 ИЯ 
ь ны максимум | 1,5—7,2 | 1,8—12,0] 2,5—12,8] 9,8^—15,3/13,2°_17,2|16,1"°22.1| 18.4’ 24.6 
АЕ ОА ААдек не 9. 410% е 
М м 4,5 5,6 6,8 8,2 9,7 11,0 12,1 
4 минимум — максимум 0,3—6,1 | 3,5—7,5 5,0—8,7 | 6,5—10,3 7,5—11,3| 9,0—12,8 8,6—14,1 
2 |Ширина тела подъязычной кости — 
расстояние между наиболее высту- 
пающими точками на верхнем и 
нижнем краях подъязычной кости |Ж М 4,5 5,1 6,3 7 8,3 9,9 10,3 
минимум — максимум 1,8—8,0 | 3,0—7,7 5,9—9,0 | 6,2—9,3 8,3—13,1| 7,8—10,3 7,8—10,7 
Е ТЕ 3 
М М О _|. 20,3 22,6 26,6 31,9 35,2 49,5 
3 Расстояние между точками на внут- 651 18,3—27,723,5—30,0 25,7—45,0128,0—45,5 30,5—54,7 
реннем крае концов костной части 
больших рогов 
ж м 17,1 18,6 ой о 29,4 32,6 3 
м ‚6 , _=7,9. и , 3,9 
минимум — максимум 14,2—20,5 т -26,4 25,2—29,2 26,5—35,2 27,3—39, 6 27,6—39,5 
с Е ЕЕ < 3 Е 
м нет 9,5 13,2 16,8 Эл 
а ‚ , [. И Зо 
4 | Длина большого рога — расстояние М | Минимум — МОЕМУм. |(0.3—9,3 | 410—154 9,7—17,4111,7—92 | 14,3—28,0 ту 25 ыы 3 
между серединами основания и кон. а : А 
ца костной части большого рога М нет 8,3 14,3 И р | 
минимум — максимум 0,3—9,8 | 4,0—14,3 9,7—18, 8115 


‚ 1,3 26,4 28,1 
›‚5—19, 1/18, 5—56, 1/21 ‚’—29,8| 23,0—32,0 


ее: ак 


и | ны ВЫ 


27,5 
7 45; 2—2, в 24 х 


2% ыы нет 
Е аси а Е: э. р Е) [11 ее а 


РЕ в - 
—_ о Я = 


- = 
: | и 9 Вей 29,1 30,9 
а М м нет 13,8 16,3 р 20,0 ха 1 

} и о роеенние минимум — максимум 8,5—14,6110,0—18,0]12,0—20,3|15,2—24,9 та та 1122, ВЕ 5| 25,7—84,8 


от точки на внутренней границе ро- и Е 
га с телом кости до середины сво- 


бодного конца костной части боль- о: в р 23, 27,0 РИ 
М нет 12,3 16,7 20,0 ` Е ; а 
а ну ыаненаумо [5815 —14,01656° Чвзвно "огл о 09 9.8,21283.9' 1.4 23,6” 31,3 
ев т >. аи» 

М м нет 19,3 23,2 28,3 33,5 40,9 к. 45,5 


6 | расстояние от середины нижнего края минимум — максимум 12,3—17,8|15,0—24,7|19,0—27,2|22,8—34,2127,9—42,033,5 
тела кости до середины конца кост- 
ной части большого рога 


Ж м нет 1737 23,0 27,9 32,2 37,6 ) ‚39,6 Е 
минимум — максимум 12,3—17,8|16,0—27,3122,9--30,9129,3—33,7132,7—40,4137,6 —44,9] 36,5--45,5 


М м 13,1 15 16,1 18,3 20,6 23,7 25,9 
7 | Длина тела подъязычной кости с хря- минимум — максимум 11,1—15,012,0 и” 713,7—18,1116,1—20,6|18,6—24,5/20, 4” 07, 3| 21,5- 
щом — расстояние между точками 
на наиболее выпуклых местах бо- 
ковых краев хрящевого остова (по- ж М 13,1 14,1 15,6 И.Т 19,3 РЭ 2.7 
а ве минимум — максимум |11,1—15,011,5—17,213,0—17,7|14,5—20,3|16,8—20,518,9-—24,0] 19,8—55,0 


М М д, 8,1 8,4 9,4 10,7 1,6 | 1,7 

минимум — максимум 6, в, 6 | 7,3—9,7 | 6,3—9,9 | 8,3 —11,3| 8,9--12,0] 9,0—13,5! 8 о ы, 1 
8 |Ширина тела подъязычной кости с 
хрящом — расстояние между точ- | | $ 
ками на наиболее выступающих ме- т аси 
стах верхнего и нижнего краев хря- 
щевого остова (покрытия) кости |; М 72 ,. 8.1 91 9.4 10,0 10,6 


, 7 у 
минимум — максимум 6,1—8,6 | 5,7—10,1| 6,5—10,2] 8,0—10,4] 8,5—10,6] 9,2—13,1 8 3—11:8 


[2] | | | | | [ о 


00т 


Продолжение 


ОИ а Е 
[5 Наименование признака Данные новорож- от 4 до от 8 до от 16 до от 20 до 96 г 
я 5 денные 7 лет 15 лет 19 лет | 
2 м 8 сх 
й 
М м 7,1 23,8 5,0 30,7 32,4 
9 | Расстояние между точками на внут- минимум — максимум 14,2—20,5 17,0—27,6]18,2—30,322,0—35,4 28,0—35,7 
ренних краях концов хрящевой ча- 
сти больших рогов иг 
Ж ИИ. 26,4 28,1 31,5 31,6 и 
минимум — максимум 14,2—20,5 22,5—29,1125,0- 35,2|25,8—34,6 25,8—38,6 " 
М 2 23,2 27,2 31,8 32,9 
минимум — максимум .9,6—14,8 18,3—28,5|22,0—32,1 24,7—35,8| 28,3—37,0 \ 
10 Длина хрящевого остова большого ро- 
га от хрящевого края тела подъ- 
язычной кости 
Ж И 23,8 27,4 29,7 29,9 
минимум — максимум 9,6—14,8 21,5—24,4123,5—31 ‚,0124,6—33,1 25,9—33,5 
ЯХТ 5) 32,7 38,0 44,2 45,9 
|1 |Расстояние от точки на середине хря- минимум — максимум 17,0—24,1 27,9—39,0|32,3—44,8 35,5—50,1| 40,9—51 ‚8 
щевого остова тела подъязычной 
кости до середины хрящевого кон- 
ца большого рога 
Ж М 20,5 32,4 36,6 41,0 41,1 
минимум — максимум 17,9—24, 1 29,8—33,933,2 41,037,7—45,5 36,5—45,5 


Примечание М— среднее арифметическое. 


жи. и 
96; 5—9, 


49,2 
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36, 6. 47, @ 
3, 2—4, 0/37, 7— 


у 


27,2 32,4 
28,0|23,5—31,3/29, 8— 


22,8 


18,1 


5 
24,1 


20, 
17,9- 


м 
миммум — максимум 


т 


х 


- ъевмее зоммехилеекое. 


ххеъсохо ослоза лела модъязамом 


жосхх хо сефедммла хоххлезото ком 
ха Фохэххохо хоха 


М 


о - 


пределения длие лода с : 
ни АЛИНЫ плода следует длину иафиза исследуемой к 
сти помножить на соответствующий это у ^‘афиза исследуемой ко- 


ь й кости коэфё Зная дли- 
ну плода, можно определить возраст от Е ф фициент. Зная дли 
о методике, изложенной выше. 


Из остальных костей скел м 
ной мере судить о рае ры ОИ позволяют в извест- 
подъязычную кости. По этому вопросу в литератур пвх бедренную и 
п. П. Дьяконова (1950), Н. С. Механика (1988 лью 
и Ю. М. Гладышева (1961). ханика (1948), У. А. Арипова (1957) 

П. П. Дьяконов считает, что определение возраста по ключице най- 
более успешно осуществляется в ранних стадиях ы Е 
(табл. 30). ал развития человека 

В 1948 г. были опубликованы данные Н. С. Механика, касающиеся 
возрастной анатомии ключиц. Автор исследовал 100 пар ключиц, при- 
надлежащих 59 мужским трупам и 41 женскому трупу в возрасте от 
11/› месяцев внеутробной жизни до 56 лет (табл. 31). к 

В результате проведенных наблюдений автор установил, что наи- 
одЕщии рост ключиц в длину происходит в течение трех периодов жиз- 
ни: от 1 [2 до 7 месяцев, от 7 до 8 лет и от 16 до 19 лет. Наиболее ин 
тенсивный рост имеет место в первый период. Кроме того, оказалось, 
что в большинстве случаев (63%) левая ключица длиннее правой. При- 
мерно ‘в 30% случаев длина обеих ключиц оказалась одинаковой, 
в остальных случаях, что составляет менее 10%, длина правой ключицы 
была больше левой. 

Данные исследования У. А. Арипова, посвященного изучению остео- 
метрическим методом динамики роста шейки бедренной кости человека, 
представлены в табл. З1а. 

В диссертации Ю. М. Гладышева (1961), посвященной анатомо- 
рентгенологическому изучению половых и возрастных особенностей строе- 
ния подъязычной кости человека, приводятся данные, позволяющие опре- 
делять возраст от первых дней жизни до 26 лет. В качестве диагностиче- 
ских признаков автор использовал 11 размеров костных ядер и хряше- 
вого остова 251 подъязычной кости (в том числе 153 принадлежали муж- 
чинам и 98 — женщинам), определяемых на рентгенограммах- 

Результаты измерений, обработанные статистически, представлены в 
табл. 316. н 

Для определения возраста по подъязычной кости неооходимо ее раз- 
меры сопоставить с тем возрастным периодом, показатели среднего ариф- 
метического, минимума и максимума которого наиоолее близки к ним, 
а также с показателями двух смежных периодов — младшего и старше- 
го. Учитывая большую изменчивость признаков, необходимо принимать 
во внимание максимум показателей, позволяющих отнести исследуемую 
подъязычную кость к тому или иному возрастному периоду. 

Предлагаемый Ю. М. Гладышевым метод определения возраста по 
подъязычной кости, как отмечает сам автор, может быть использован в 
судебномедицинской практике как дополнительный. Однако в тех случа- 
ях, когда на экспертизу представлена лишь одна подъязычная кость или 
когда по другим костным останкам судить о возрасте не представляется 
возможным. автор допускает рентгеноанатомический метод определения 
возраста по подъязычной кости в качестве самостоятельного метода ис- 


следования. 


Глава У 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛА ПО КОСТЯМ СКЕЛЕТА 


Определение пола по костному скелету у лиц, не достигших половой 
зрелости, представляет значительные трудности, поскольку до этого пе- 


В период полового созревания и по достижении его скелет приобре- 
тает ряд анатомо-морфологических признаков, свойственных определен- 
ному полу. 

Женский скелет меньше и легче мужского. Каждая отдельная кость, 
равно как и размеры между анатомо-топографическими точками костей, 


значительно резче. Особенно это относится к длинным трубчатым костям, 


| И Е 


КДая отдельная ки 
КИМИ ТОЧКАМИ о 
составляют разн 
‚ Кости женское 
же. Суставные из 
г скелете вые 
1м трубчатым них 


яя стенка таза у п. 
Е признака ыы новорожденных отличаетс . 
половыми при ми, свойственными взрослым: чается некоторыми 
лонных костей более развиты, чем „>М; так, у девочек части 


У мальчи се 
симум лонного угла достигает 67° у а лЬаНОВ, В же возраста. Мак- 
По данным В. Н. Тонкова (1953), поло о НИЕ 
начинают выявляться с 10 лет. ‚› половые признаки на костях таза 


С развитием организма по. 
больше и полностью формиру: 
зревания. 


ский 

о ниже и шире мужского. Кости, составляющие его, 
у женщ е, нежнее. Ветви лобковой кости уже и длиннее, а хря- 
спаек и и Высота лонного сочленения у р 
и , чин около 5 см. Тело лобковой 
шире и имеет более квадратный вид; нисходящая ветвь тела отходит от 
его наружного края, в то время как у мужчин эта ветвь служит как бы 
продолжением тела. Угол схождения ветвей лобковых костей у женщин 
прямои или тупои, у мужчин острый. Вершина этого угла у женщин 
закруглена. 

Большая седалищная вырезка у женщин значительно шире и обра- 
зует почти прямой угол, у мужчин конец ее загибается книзу, образуя 
более острый угол. Запирательное отверстие у женщин шире и имеет вид 
треугольника, обращенного вершиной вперед, а у мужчин оно выше и 
имеет более закругленную форму с основанием, обращенным вверх. 

Вертлужные впадины у женщин уже; в среднем диаметр каждой из 
них равен 46 мм, у мужчин — 52 мм; расположены они больше кпереди 
и отстоят значительно дальше друг от друга, чем у мужчин; расстояние 
от симфиза до переднего края вертлужной впадины у мужчин приблизи- 
тельно равно наибольшему диаметру этой впадины, у женщин это рас- 
стояние на 1,5—2 см больше указанного диаметра. Большее расстояние 


ое особенности таза проявляются все 
я по окончании периода полового со- 


Таблица 32 
Основные половые признаки таза 


Женщины Мужчины 


Общий вид таза Шире и ниже Уже и выше 


Крылья подвздошной ко- 
сти 


Поставлены более го- 
ризонтально 


Поставлены более вер- 
гикально 
Сходятся 


лобковых | Сходятся под углом под углом 
— ры 90—100°, — образуя 70—75°, образуя лоб- 
лобковую дугу ковый угол 
Крестец Короче и шире Уже и длиннее 
Большая седалищная вы- Шире и образует по-| Уже и образует более 
резка чти прямой угол острый угол 
Запирательное отверстие Имеет вид треуголь-| Овальной формы, с ос- 
ника, обращенного нованием, обращен- 
вершиной кпереди ме вверх 
ж иаметр в среднем ра- иаметр в среднем 
щиты ее 46 я, расстоя- равен 52 мм, рас- 
ние между ними стояние между ни- 


Суставная поверхность 
крестцово-подвздош- 
ного сочленения 

Промонториум 


больше 
Распространяется на 
И позвонок крестца 


Выступает вперед не- 


ми меньше 
Распространяется на 
Ш позвонок крест- 
ца 
Выступает сильно впе- 


значительно ред 
Форма полости малого Цилиндрическая Конусообразная 
Ч Более округлая (попе- Форма «карточного» 


Форма входа в малый таз 


речно-овальная) 


сердца (продольно- 
овальная из-за вы- 
ступания мыса) 
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Таблица 33 


Половые различия таза мужчин женщин, достигших половой зрелости 
раз. ия таза муж и же ‚д ст. 
ло! Нл 


| ие _ 
< Женщины Мужчины 
Размеры таза 
Большой таз | 
1. Расстояние между передневерхними ‚остями | 
под шных костей — так называемый меж | а Ни 
остный размер (ОуЗфапНа зртагит). . . . | ие 
2. Наибольшее расстояние между гребнями под- | 
р ё мы Ц греоне- ё С я 
вздошных костей — так называемый м | ити т. дез 


1 размер (Пу$апНа сизфагит) Я 
Малый таз 
а) Вход в таз 


1. Прямой диаметр — расстояние между мысом еее 10,5—10.8 см Е я 
и верхним краем лонного сращения . . . ‚* С ] ’ ’ \ ди 
2. Поперечный диаметр — наибольшее расстояние р 
между удал ыми друг от друга безымянными = . з 
между удаленными дру ру 12,5 — 12.8 см 


линиями (пограничная линия таза). . . . 13,5 см . , 
3. Косой размер — расстояние между крестцово- | средние 


подвздошным сочленением одной и подвзлошно- : Г [= я в 
гребешковым возвышением другой стороны 12—13,0 см | 12 12,2 см инки па 
4. Диагональная конъюгата — расстояние между ре | зависим 
мысом и нижним краем лонного сращения | 12,5—13,0 см {ода 
6) Полость таза Е 
1. Прямой днаметр — расстояние между местом р 
соединения П и ПТ крестцовых позвонков и се- | * и ь 
рединой лонного сращеня. . . ‹ _ ы 12,2—12,5 см 10,8—11,0 см ===— 
2. Поперечный днаметр — асстояние между цент- | 
рами о В Вр т ._-| 11,5—12,5 см 10,8—11,0 см о 
3. Расстояние между верхушкой крестца и нижним и. 
краем симфиза ОЕ 11,5 см 9,5 ем р в 
Выход таза Поедечный 
в) Выхо = метр 1 
!. Прямой днаметр — расстояние между верхуш- и... 
кой копчика и нижним краем симфиза. ‚ . 9,5 см 7,5 см Г 
2. Поперечный диаметр — расстояние между седа- ь 
АЕ МИ бу рам ежи жеж . | 10,8=1 см 8,0—8,1 см 


между суставными впадинами У женщин объясняется значительным 
расхождением у них седалищных бугров. 

Суставная поверхность крестцово-подвздошного сочленения на 
крестце женщин обычно распространяется на П позвонок, а на крест- 
це мужчин — на (соответственно на Ш и на 1\У позвонок при нали- 
чии в крестце 6 позвонков). Крестец у женщин широкий и короткий, 
у мужчин узкий и длинный. Выступ, образуемый местом соединения 

поясничного позвонка с крестцом (промонториум), У мужчин больше. 

Вход в малый таз У женщин имеет поперечно-овальную форму, 
у мужчин — продольно-овальную. Выход из малого таза У мужчин уже, 
У женщин шире за счет некоторого расхождения седалищных бугров и 
меньшего выступания вперед копчика. В целом полость малого таза 


мужчин менее вместительна, имеет воронкообразную форму, У женщин — 
скорее цилиндрическую. 
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Основные половые призн 
табл. 32. 

Помимо перечисленных признаков качес 
порядка, весьма точные сведения об ва 
ского дают количественные признаки. 
между определенными анатомиче : 

Как видно из табл. 33, разме 
ют размеры мужского. 


аки таза у муж 
аза у мужчин и женщин приведены в 
венного ИЛИ описательного 
ТИЯХ мужского таза от жен- 
т. е. размеры его, расст 
: ь \ ‚ расстояния 
скими пунктами (табл. 33) 
ры женского таза на 1- 


-2 см превыша- 


2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛА ПО ОТДЕЛЬНЫМ КОСТЯМ СКЕЛЕТА 


Как уже указывалось выше, кости му? 
костей женского некоторыми особе Н 
величиной. В этом направлении не 


кого скелета отличаются от 
нностями анатомического строения и 


составляет исключения ни одна кос 
к Вы Е о: $ дна кость 
скелета, но конкретных сведений, подкрепленных соответствующими по- 


Аа 5 имеет место, например, в отношении костей таза и 
черепа), в литературе приводится мало. Наиболее подробные данные 
имеются лишь в отношении половых особенностей плечевой кости, бедра, 
грудины, ключицы и подъязычной кости. 


Таблица 34 
Средние размеры 
(в миллиметрах) диаметров Плечевая кость 
головки плечевой кости 
в зависимости от пола 


(по данным Дуайта) _ По данным В. А. Беца (1887), средняя 
-- ——_ абсолютная длина плечевой кости у мужчин 
Муж- | Жен- равна 33 см, у женщин — 29,6 см. 
ыы, Цуайтом (Руле\, 1894) установлено, 
] что вертикальный и поперечный диаметры 
Вертикальный головки плечевой кости у мужчин значи- 
Е го- 187 |426 тельно больше, чем у женщин (табл. 34). 
ей Для сухих костей каждый диаметр 
диаметр  го- уменьшается на 1 мм. 
ловки. . . . | 44,6 | 38,9 


Бедренная кость 


Бедренная кость мужского скелета отличается значительно выражен- 
ной массивностью. Длина и толщина ее превосходят таковые у женщин. 
Поверхность бедренной кости у мужчин представляется менео ровной 
и гладкой, чем у женщин, из-за большей выраженности греонен, линии, 
бугристостей в местах прикрепления мышечных сухожилий й фасций. 

Согласно данным В. А. Беца (1887), одедняя ри бедренной ко- 

а ы ’жчин 46,7 см, у женщин — 41,1 см. ы 
= ии тетА (еагзоп) и Белла (Ве) ь наз ботов ее 
казательными признаками пола на бедренных костях являются Ва 
головки, шейки и мыщелков. Полученные в этом направлении дан! 
Е ка (1953), изучая возрастные особенности фри 
строения отдельных элементов верхнего звифАЯ бедра, ао + че 
абсолютные размеры все вла 50 мм у ужин м 
чин больше, чем у женщин, и } ум) 
Е “В я встречаются многочисленные ть ант 
ные оси тела и шейки бедра у мужчин рАоволоелЗЬЕ ты т И На. 
ау женщин этот угол приближается к прямому. Од р а Г. П. 


1 Цит. по Смиту (1945). ые 
>. 


а большом материале, не подтверди, ие! 


проведенная н что угол шей а Е я 
заришвили (1952), ом установлено, ки бе й 

ие ар в среднем 150°. Средняя арифме М дл 

обоег : ` 
у они бедра у мальчиков и девочек остается одинако. пела 
чес Е 
Таблица 35 ;-) г 
й бедра | й 

етрах) головки, шейки и мыщелков | 
еее невы ни ео и Белла) ну м 
Мужчины Женщины ками 
вер 
справа справа указ. 
м т ры 
Ширина мыщелков. . . .| 80,1 79,4 70,1 шине” 

Вертикальный диаметр го- # 41 Е. над 
ДОКИ или сор м ды 46,8 41, о ПР ЩиНЫ. 
Вердикаланый ны т 33,3 34.3 29,4 Е У замен 

Косой диаметр наружного ре . в 
мыщелка...... .| 61,8 61,0 55,8 : х) лаз 

в преде 
были от | 
вой до 7-летнего возраста, угол к этому времени уменьшается и ра- н отд 


вен 139°. Затем происходит дальнейшее резкое уменьшение угла ик й верность оп] 
10 годам у мальчиков он равен 129°, у девочек — 128°. В 16 лет угол 
шейки бедра у мальчиков в среднем равен 197°, у девочек — 122°. К 19 го- и, про! 
ь о иблюдений, 
дам величина угла шейки бедра уравнивается, достигая 194 У обоих 
полов. В период наивысшей дифференциации и завершения формирова- 
ния скелета (20—25 лет) угол шейки бедра у лиц обоего пола в среднем 
равен 122° и примерно до 50 лет не изменяется. После 50 лет угол шейки 
бедра уменьшается на 1—9° в каждом последующем десятилетии. Мужские кл 
С.Т, Джигоры 
Грудина ззрасте от 25 д 
и пределах 12.9 
рудная кость у м “Эщего количес 
чем у женщин. Длина грудины, по данным - Лочиц 6 
колеблется в пределах 16,5—90 | ао 
составляет у первых, 18,6 см, у 
скелета грудная кость м 


3 у мужчин 
предел колебаний от 40,2 до 73,1 


девочек — ||, 
достигая 12 т 
авершения фор 
‚обоего пола вии 
осле 50 лет тои 
ем десятилети, 


ния больше 2,48 чаще встр 
меньше 1,36 — на женских. 


В работе Дюрвальда (Рёгуа1а 1960) 
- , изложены данные, касающиеся 
а Е грудине. В качестве диагностических признаков ав- 
тор а риентироваться на следующие размеры: 
лю длину й ее 
ре щу длину грудины по средней линии без мечевидного от- 
ростка; 


2) ширину тела грудины ‘между Пи Ш ребе 
3) ширину тела грудины между 1 
4) наименьшую толщину рукоятки г 
5) толщину тела грудины в первом 
ными вырезками по средней линии. 


о к этих размеров, лежащая в пределах 
22 , ринадлежность грудины скелету мужчины, 
а лежащая в пределах 192—993 мм указывает на то, что скелет принад- 
лежит женщине; или иначе — сумма размеров более 225 мм свидетель- 
ствует о принадлежности грудины скелету мужчины и менее 223 мм -—- 
скелету женщины. 

Автор замечает, что из 358 изученных им грудин (205 мужских и 
153 женских) в 80% случаев суммарные размеры мужских грудин нахо- 
дились в пределах от 230 до 260 мм, ав 90% случаев размеры женских 
грудин были от 190 до 220 мм. Таким образом, значительно большая 
часть грудин отделена от пограничной цифры «295 мм», что повышаег 
достоверность определения пола. 

В работе приводятся таблицы, наглядно иллюстрирующие данные 
наблюдений, проведенных Дюрвальдом. 


ечаются на му; х 
ужских грудинах, а отношения 


рными вырезками; 

и [У реберными вырезками; 
рудины по средней линии; 
сегменте между Пи Ш ребер- 


Ключица 


Мужские ключицы, как правило, длиннее женских. Согласно данным 
С. Т. Джигоры (1961), исследовавшего 200 пар ключиц трупов лиц в 
возрасте от 25 до 50 лет, следует, что длина мужских ключиц находится 
в пределах 12,9—18,9 см, женских — 12,1—16,2 см. В 70% случаях (от 
общего количества измеренных С. Т. Джигорой ключиц) длина мужских 
ключиц была в пределах 14,5—16,4 см, женских — 13,5—15,4 см. Помимо 
размеров, к диагностическим показателям пола следует отнести и форму 
ключиц. В литературе имеются указания о том, что мужские ключицы 
отличаются от женских более выраженной изогнутостью. Это положение 
обосновано экспериментальными исследованиями С. Т. Джигоры. Им 
Установлено, что глубина изгиба грудинного отдела мужских ключиц на- 
Ходится в пределах 0,9—2,7 см, женских — 1—2,1 см, причем в 80% слу- 
чаев глубина изгиба грудинного конца обеих мужских ключиц была в 
пределах 1,4—2,1 см, а женских — 1,2—1,9 см для правых ключиц и 
1,2—1,7 см для левых ключиц, 


Подъязычная кость 


Половые особенности строения подъязычной кости впервые в Совет- 
ском Союзе детально изучены Ю. М. Гладышевым (1961). На большом 
Экспериментальном материале с привлечением комплексного мегода ис- 
следования — анатомического, рентгенологического и остеометрического 
автор установил ряд морфологических и измерительных признаков, ха- 
Рактерных для подъязычной кости мужчин и женщин. К числу морфо- 
логических особенностей строения относятся следующие признаки: муж- 
ская подъязычная кость массивнее женской и, как правило, характери- 
Зуется неровными контурами; тело подъязычной кости походит на пря- 
моугольник с хорошо выраженными углами; верхний и нижний края тела 
Утолщены; на передней поверхности тела отчетливо выражены шерохо- 
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Размеры подъязычной кости у мужчины и женщины (по данным 


Ю. М. Гладышева) 


Наименование 
признака 


Пол 


М +т' 


Размеры признака (в мм) и частота встречаемости их 


(в %) 


Длина тела подъ- 
язычной кости 


Ширина тела подъ- 
язычной кости 


Расстояния между 
концами больших 
рогов подъязыч- 
ной кести 


Тлина большого 
рога  подъязыч- 
ной кости 


Длина большого 
рога от края те- 
ла подъязычной 
кости 


Диагональ от кост- 
ного края тела 
до костного кон- 
ца большого ро- 
га подъязычной 
кости 


П римечание. Мм — среднее арифметическое с ошибкой. 
у © среднее квадратическое отклонение, 


[= 


== 


я= 


= 


26,7-0,21 
21,80, 18 


12,1-0, 13 
10,3+0,16 


40,5-0,56 
33,9+0,33 


31,9+0,38 
28,1+0,46 


30,9+0,29 
97,730, № 


45,5-0,31 
39,60,27 


22 23 
1 5 
24 И 
12 13 
37 21 
12 2 
39—42|43—46 
32 13 
И 1 
30—31132—33 
19 29 
1 8 
3`—31 32 
39 18 
16 3 
42—43 44—45 
й 37 
19 7 


25 26 7 28 
8 23 18 13 
9 
и больше 
47—50 Больше 
50 
3 
34—35 | 36—37 | Больше 
38 
14 4 
35 | 36—87 | Больше 
38 
Э 1 
46—47 | 48—49 50 
и больше 
13 


Таблица 36 


° 
| 
4 
|] 
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атости — места прикрепления мышц; большие 
мужчин имеют массивное, широкое основание 
наружными выступами, контуры подъязычной 
вило, сглажены, тело кости напоминает овал 
Однако все перечисленные морфологические особенности ст 

кости, согласно наблюдениям Ю. М. Гладышева, не = Е 
стоянством и характерные признаки строения Е каваыи м 
ских подъязычных костях, могут наблюдаться на ина вот. 
Исключением является иногда встречающееся оао ОрОНа Е Жо. 
стенение шилоподъязычных связок, наблюдаемое О и 


рога подъязычной кости 
с хорошо выраженными 
кости женщин, как пра- 


7 


тю тете 40 лет и старше. только у мужчин в 
© | } ‘деле 
ы о м Гааы ПЕНИ пола по подъязычной кости, как 
Е. отмечае дышев, принадлежит измерительным признакам 
1 Автор измерил на рентгенограммах 200 подъязычных костей (100 У 
© ских и 100 женских) трупов лиц в возрасте от 23 до 88 лет. В раиетвь 
3 измерительных признаков он использовал шесть размеров: длину и ши- 


рину тела кости, общую ‚длину большого рога, длину большого рога 
от края тела подъязычной кости, расстояние между концами больших 
рогов и диагональ от середины нижнего края тела и до конца больших 
рогов. 

Математическая обработка материала показала статистически устой- 
чивую разницу в величине мужских и женских подъязычных костей. Это 
позволило Ю. М. Гладышеву рекомендовать разработанную им методику 


“) 


46— 
23 
2 


) 


| к 
и определения пола по подъязычнойи кости в качестве самостоятельного 
т исследования. 
ко Конечные результаты проведенных измерений представлены в 
те табл. 36. 
= Сведения о половых различиях размеров подъязычной кости у де- 
е= тей и юношей представлены в табл. 316. 
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Глава У! 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ РОСТА (ДЛИНЫ ТЕЛА) ПО КОСТЯМ СКЕЛЕТА 
1. РОСТ В РАЗЛИЧНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ 


Прежде чем приступить к изложению вопроса, непосредственно ка- 
сающегося определения роста по отдельным костям скелета, необходимо 
рассмотреть данные о динамике роста в отдельные возрастные пе- 
риоды. 

Физическое развитие плода характеризуется интенсивным ростом, 
постепенно замедляющимся к моменту рождения. 

В акушерской и судебномедицинской практике, по данным А. Ф. Ту- 
ра'!, длину плода ориентировочно можно рассчитать следующим обра- 
зом: «До 5-го месяца включительно рост, выраженный в сантиметрах, 
равен числу месяцев внутриутробного развития, возведенному в квадрат: 
в 1-й месяц это число равно 1 см, в 2 месяца — 4 см, в 3 месяца — 9 см 
и т, д. Начиная с 6-го лунного месяца рост в сантиметрах равен числу 
месяцев внутриутробного развития, умноженному на 65: в 6 месяцев — 
30 см, в 7 месяцев — 35 см, в 8 месяцев — 40 см ит. д.». 

Длина тела новорожденного колеблется в пределах 48—52 см. Сред- 


няя длина новорожденного мальчика равна 51 см, девочки — 50—50,5 см. 
В течение первых дней Жизни а 


полового созревания, т. е. 
по данным большинства 


Ыраженный в ть 
ИЯ, ВОЗВЕДЕНО ль 
а — 4 см, Ве - 
в сантиметрах ранг 
1ному на 5: би 
) смит. 42, 
й пределах 4-10. 


как уже указывалось выше, рост тела в длину п 
к этому времени заканчивается процесс синост 


рекращается, поскольку 
костях. В подтверждение сказанного авторы ссы 


›зирования в трубчатых 
лаются обычно на более 


Таблица 37 
Динамика роста (в сантиметрах) (по данным различных ых 


авторов) 

| 
Воз- | Кетле | _ А. Г. А. П. | | 
рает | (1870, Е Бондырев | Гофман - Смит РА 
ее 80 (1905, | (1945, | дев. 
дах) | гия) Россий) Россия) ’|Англия)| 


Для мальчико в 


6 73,2 7: а 

о |791 | 82,4 81.8 79,8 Е: 
3 | 86,4 88,0 90,0 88,8 1 911 
957 || ЭЗЕ 05’ 97,3 | 983 
5 | 98,7 | 102,0 | 100,4 | 10473 | 105.8 
6 1104,6 | 104.1 | 1072 | 109°0 И 
7 [110,4 | 111.0 | 113,8 | 1173 5 118.4 
8 [116,2 | 119,1 | 116,7 | 1228 | 1915 | 1227 
9 1121,8 | 121,8 | 122.2 | 126'4 | 1270 | 16'5 


10 1127,3 125,5 126,4 131,3 130,3 131,2 
И 1133,5 | 132,0 129,0 135,8 134,5 135,7 
12 |137,5 134,6 134,6 140,6 138,5 140,0 
13 1142,3 | 138,5 138,3 147,0 143,5 
14 [146,9 143,7 142,3 152,0 149,0 


15 |151,3 | 148,4 161,7 154,0 
16 1155,4 | 150,1 165,0 161,5 
17 [159,4 | 154,2 — — 165,8 ; 
18 [163,0 | 163,3 — — 167,0 |. — 


19 165,5 164,5 — — | ыы 
20 [166,9 | 165,0 АИ В — 


1 | 69,0 = 72,6 71,3 
В. 78,5 81,2 75,3 
3 | 85,4 | 88,5 89,6 85,6 
4 | 91,5 | 96,8 93,3 96,6 
5 | 97,4 | 108,2 | 100,3 97,1 
6 1103,1 | 105,0 | 105,8 | 115,0 
7 [108,7 | 111,0 | 111,0 | 16,3 
8 [114,2 | 118,0 | 113,8 | 121,2 
9 1119,2 | 118,7 | 120,0 | 125,1 
10 124,9 | 127,7 | 124,3 | 129,8 
1 1130,1 | 129,5 | 129,8 | 135,7 
12 1135,2 | 135:2° | 135,5. № ЛА 
13 [140,0 | 140,4 | 139,4 | 143,1 
14 [144,6 | 141,8 | 144,1 150,9 
15 [148,8 | 147,1 — 156,6 
16 | 152,1.1 1482. я 156,5 
ты 
18 [156,3 | 152,8 | 
19 |157,0 | 153,4 | — = 
20 [157,4 — > 


высокий рост мужчин, у которых, как известно, синостоз в уда ВЕ 
костях наступает несколькими годами позже, ео. и 

имерно до 40— г Е 
стабилизации в росте продолжается пр . 
шем за тя а межпозвоночных дисков в связи с утерей ими 
Упругости и эластичности длина тела несколько есь В среаеу 
на 0,5 см в первые 10 лет и на 0,45 см в последующие годы. ь 
уменьшения длины тела и сроки наступления его носят в значительн 
мере индивидуальный характер. 

И 


Однако данные, полученные В. В. о тик к. В ре. 
зультате двукратного антропометрического о ыы =: мы ЗАЖИКОВ я 
возрасте от 18 до 86 лет, не подтвердили существу и г Я опре. 
кращении роста у лиц, достигших половой зрелости. р У ы ОВИл, что 
у таджиков в возрасте от 18 до 23 лет длина тела в ее ув личивается 
на 2 см. В дальнейшем рост резко замедляется, но не прекращается, про. 
должаясь до 45 лет, причем с 24 до 30 лет длина тела в среднем Увели- 
чивается на 1 см, с 31 года до 45 лет — около 1 см. Следовательно, общее 


Таблица 38 


Условная рубрикация длины тела, в см 
(по данным Мартина) 


Длина тела Мужчины Женщины 


Малая 
карликовая До 129,9 | До 120,9 
очень малая 130,0—149,9/121 ‚0—139,9 
малая... . [150,0—159,9]140,0—148,9 

Средняя 
ниже среднего 160,0—163,9/14 
средняя . . . 1|164,0—166,911: 
выше среднего 167,0—169,9/1: 

Большая 
большая... 170,0—179,9 159,0—167,9 
очень большая 180,0—199,9 168,0—186,9 
гигантская Выше 200,0]Выше 187,0 


ла. Рост в пе- 
р Е . Гинзбурга, происходит глав- 
ным образом за счет крупных длинных костей и костей с большой широ- 
кой поверхностью — таза, черепа. 
Изменения дл 
расам и, 


ариации средн по данным 
. В. Бунака (1941), лежат в Варианты 


ней ар ом 
достигает 40—4] см. Длина тела меньше 125 см и больше 00 к 
взрослых мужчин относи влений, свя- 
лез внутренней секреции и обозна- 
как гигантизм. 
тся условные данные о длине тела по трем росто- 
редней и большой, разработанным Мартином 1. 


2. СРЕДНИЙ РОСТ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ СССР 
по ГЕОГРАФИЧЕСКИМ РАИОНАМ 


Научно-исследовательский институт антропологии систематизирует 
‘сведения, отображающие средний рост различных групп населения СССР 
по географическим районам (табл. 39) 


Цит. по Я. Я. Рогинскому и М. Г. Левину (1955). 
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2 см, После 
т тела, Рост ви 
‚ происходит тие 
‚с большой ше 


Средни 


й рост взрослого населения СССр 


составленной НИИ антропологии МГУ 


(В см) по геог 


афическим 
им. М. т ти ческим р 


Таблица 39 


айонам (по 


омоносова в 1949 г.) 


сводке, 


Е я 
= т пен-| 
Название республики или географичес | ность 
№ пп района ] : | насе- 
средний 
рост ий 
рост 
| | Е 
РСФСР | 
| Северный район (Архангельская об- 
ласть, Коми АССР, Алтайский, | 
Красноярский край, Иркутская, Но- | | 
восибирская области и др.): ] 
русские . 166,0 | Ре | 
зыряне . 5 я о Е ] 165,9 | 154,3 
И Ленинградско-Карельский район (Ле- | 
нинградская, Псковская области, | 
Карельская АССР): | 
русские ев 167,0 | 98,43] 7 п | = 
карелы . Пи РЯ дн бо ее 167,0 155.3 
Ш | Западный район (Брянская и Смолен- ] 
ская области): 
русские и №, 5. 4% . .| 167,2 1100,00] 167 ,2 155,4 
[У | Центрально-промышленный район 
(Московская, Рязанская, Калинин- 
ская, Тульская, Владимирская, Ка- 
лужская, Ивановская, Костромская, 
Горьковская, Ярославская обла- 
сти): 
русские к. 51а 5166,3 100500] 16658 154,7 
У | Центрально-черноземный район (Во- 
ронежская, Орловская, Курская, 
Тамбовская области): кк ка 
русские 167,11 84,63] 167,3 155,6 
украинцы г ми 26а 5 
УТ | Кировский район (Кировская область, 
Удмуртская, Марийская АССР): 165.7| 77.96 ] 
‚ ‹ “),/ 20 
и - < 166 | 1197 164,9] 153,4 
а 162,6 | 10,07 
мари В 2, ‚07 | 
УИ Уральский район (Курганская, Перм- ] ] 
ская, Свердловская, Челябинская | 
области): с | | 
русские о ны с | 166,4 | 154,8 
пермяки ве З ] | 
УШ башкирская АССР: 166.2 | | бочик | 534 
русские , 163°2| | 165,1 153,0 
ь башкиры еек вая } | | 
1Х | Средие-Волжский район (Чкаловская, | 
Куйбышевская, Пензенская, Улья- | 
новская области, Татарская, Чуваш- 
ская АССР): 166,9 | 
русские д = 
татары . т : | 166,3 | 154,7 
чуваши 165.9 
мордва | 169,0 
> украинцы . . - . Е 
х ей район (Астрахан- 
ская, Волгоградская, Саратовская 
области): 167,9 | 39,03 Ы 156.1 
русские 169'0| 7,52 167,9 ах 
украинцы 164,3| 3,43 
татары . 
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8 в. и. Пашкова 


Продолжени 
Женщины 


ческого 
Название республики и географическо 
< района 


Мужчины 


числен- 
ность 
насе- 
ления 
(в %) 
по дан- 
ным пе- 
еписи 
11926 и 
1939 гг. 


средний 


рост рост 


средний средний 


числен- > 
ность 
насе- 

ления 
(в %) 
по дан- 
ным пе- 
реписи 
1926 и 
1939 гг, 


средний 


Эт рост 


ХУ 


ХУП 


ХУШ 


Крымская область: 
русские 
украинцы Е ОЖ 
а а Ский район (Ростов- 
ская область, Краснодарский, Став- 
ропольский край, Грозненская об- 
ласть, Кабардинская АССР): 
РУСИ а с 
украинцы ик ЕТК 
Другие народы Северного Кавказа 
Дагестанская АССР: 
аварцы. 
русские 
кумыки 
ногайцы 
тюрки 
Казахстан: 
казахи . 
русские 
украинцы 
Киргизия: 
киргизы 
узбеки. 
русские 
украинцы 
Сибирский район: 
русские 
украинцы . . 
Бурятская АССР: 
русские 
буряты . Е, о, 
Дальне-Восточный район (Амурская 
область, Приморский, Хабаровский 
край, Челябинская область): 
русские Аи уже, 
украинцы . 
Якутская АССР: 
якуты 
русские у 
Е ас 
Белорусская ССР (Бобруйская, Ви- 
тебская, Гомельская, Минская, Мо- 
гилевская, Полесская областн): 
белорусы 
русские Е 
Украинская ССР, Полесский 
район: 
украинцы 
русские п ЗоФРКЕ 
равобережный подрайон (Винниц- 
кая, Каменец-Подольская, Киевская 
области): 
украинцы 
русские 
Левобережный 
ская, Сумская, 
сти): 
украинцы 
русские 


под- 


подрайон (Полтав- 
Харьковская обла- 


78,23 
21,77 


169,2 
169,0 


168,3 
169,0 
169,2 


167,5 
168,3 
165,9 
163,4 
165,1 


167,7 
167,8 
169,0 


164,7 
165,0 
169,8 
169,0 


167,8 
168,4 


168,4 
164,0 


168,5 
169,0 


162,8 
167,0 
162,6 


167,5 
167,0 


167;9 
166,5 


168,8 
168,2 


169,3 


169,0 


6 


9! 


В 


в 


А 


1 
и 


= п Родолжение 
| Женщины © 
| |-— 
Название республики и географическо! не | ность 
района о. ления | насе- 
д Е ления 
| рост фо “роет ваний (в %) [средний 
| ным пе-| рост 
| реписи 
ке. | 1 г 
ХХИУ |Степной подрайон (Киров, Одес = 
Николаевск, Первомайск). Ве 
украинцы - В - ь 
русские ое, И ты . 967 169,2 1574 
ХХУ |Днепропетровский подрайон (Л 1епро. 9,6 | 19,33 
петровская, Запорожская области): 
украинцы Е | 
ее И: 69,7 | 87,41 | 169,6 577 
ет русские ы ы Е у Е || 1688 | 12°56 157,1 
ХХУ! | Горнопромышленный подрайон (До-| ° | °”` 
нецкая и Ворошиловгра ская об 
ласти): 
украинцы 69,4 | 57,18 | 169,0 о 
иж. : русские я . ‹. {88,5 42,82 г 
ХХУИ | Союзные республики Закавказья 
(Азербайджанская, Грузинская, Ар- 
\ мянская ССР): 
| грузины 167,3 | 
| тюрки 65.1 166,1 154,4 
| армяне . | 165,3 
рт русские 1 167,0 
ХХУШ | Туркменская ССР: ‘ 
туркмены | 169,5 5 в 
| узбеки 1165,0 | 12’24 | 169,0 157,2 
к русские | 170,3 | 10,65 
ХХИХ | Узбекская ССР 
узбеки 165,0 170,96 165,5 158 9 
таджики .| 166,6 | 18,95 | ^^^ ЕЕ 
русские - 167,9| 5,82 
АЙ киргизы и казахи. . . . .|165,7| 4,27 
ХХХ |Эстонская ССР: | а. а 
| эстонцы .| 172,0191,41 | 171,5 159,6 
русские 4167,01 8,591 | | 
Средний рост русских и украинцев 
составляет: 
Мужчины Женщины 
Русские 167,0 см 155,3 см 


Украинцы 169,0 » 157,2 » 


3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РОСТА 
При определении роста по костям скелета исходят из того, что каж- 


дая кость человеческого организма (как и другие органы) в процессе сво- 


ето развития сохраняет определенное соотношение с длиной тела. Иссле- 
дования в указанном направлении проведены отечественными учеными 
В. А. Бецом (1887) и Н. П. Гундобиным (1906). Н. П. Гундобин указы- 
Вает, что «все органы, следуя общему закону роста, сохраняют опреде- 
ленные отношения к росту всего тела». На большом материале ны 
Удалось установить, что при постоянной смене периодов аня. ры 
с периодами сравнительного покоя каждая трубчатая ржет а 
Постоянное соотношение с длиной всей конечности и всего тела. : 
Же выводам приходит и В. А. Бец. 


Однако определение роста по кост ых 
кая Задача, как это может казаться на перв 


ям скелета — далеко не столь лег- 
порах. Об этом свиде- 


. СПб., 1906, стр. 37. 
'Н. П. Гундобин. Особенности детского возраста С р >. 
8* 5 


лот многочисленные исследования, к Е Протяжени 
ТЕСтВУ ОО 95 Объясняется это тем, что развитие органов и систе 
ие ума имеет свои, только ему присущие особенности 
каждого индивидуу! тличные от других, соотношения между органам; 
а следовательно, ет и. поводу ‘пишет: «Установить некое единое 
ры ое а размеров отдельных частей тела человека, как 
правило в СоОтНОш я Вторы канонов, нельзя, так как пропорции тела \, 
это Е ичны не только в разрезе возрастных и поло- 
людей различные. Они разл : м го, они различ: 

торов, но и территориальных. Мало того, различны из 
р и и той же возрастно-половой группы». 
м характеру исходного ИЕ ВИЗИ т прово- 
дившие работу в направлении определения роста по к м, Ут быть 

на три группы, ”. 

ра у НХ Бец (1887), Дуайт ( о { Л 
Орфила (1848), Пирсон (1899), Ролле (КоПеь, 1888), Е ($1еуеп- 
зоп, 1929) и Тельккя (ТеКК&, 1950)] в основном пользовалась трупным 
материалом. В качестве объектов исследования в большинстве случаев 
брались длинные трубчатые кости верхних и ВиЖних конечностей, 

Вторая группа авторов [Дюпертюи и Хэдден (реги, НаЧден, 
1951), Лорке, Мюнцнер и Вальтер (Гогке, Мйпхпег. М/аЦег, 1953), Троттер 
и Глезер (Тго{ег, С@езег, 1952), Фюлли (РиПу, 1956) ] в качестве исходно: 
го материала использовала скелеты людей, возраст и рост которых 
при жизни|в подавляющем числе случаев были известны. Объектами 
исследования в данном случае являлись также длинные трубчатые кости 
конечностей, и только Фюлли наряду с изучением длинных трубчатых 
костей измерял и другие кости скелета. 

Третья группа авторов проводила свои наблюдения на живых лицах. 
Одни из них в основу своей работы взяли измерение длинных трубчатых 
костей (А. П. Бондырев, 1902; Брайтингер, 1937), другие — измерение 
коротких трубчатых костей верхних конечностей (Д. Г. Рохлин и 
Е. И. Прелова, 1936). 

Как правило, наблюдения перечис ледователей про- 
водились на большом материа л чаще всего обра- 
батывались методом в й чные результаты 
представлены в виде расчетных формул, коэффициентов, индексов, про- 
центных отношений или в виде таблиц. 

В отечественной судебномедицинской литературе до последнего вре- 
мени содержались сведения о работах лишь четырех авторов: В. А. Бе. 
ца, Мануврие, Ролле и Орфила. И только в работах и справочных мате- 
риалах, опубликованных с 1958 г. (В. И. Пашкова, 1958; В. И. Добряк, 
1960; В. И. Прозоровский и Э. И. Кантер, 1960; И. В. Виноградов, 
— Ю. Готье, А. С. Гуров, И. М. Серебренников, Тб С Джигора, 
1961), список рекомендуемых источников по вопросу определения роста 


по костям. скелета пополнился фамилиями Пирсона, Тельккя, Дюпертюи 
и Хэддена, Фюлли, Троттер и Глезер. 


Прежде чем перейти к обзору наиболее п 
ния в судебномедицинской практике работ, 
определении роста по костям, следует останов 
бот Орфила и В. А. Беца, д . 
них недостатки, доволь 
ных. с определением ро 


Орфила (1831) дл людений использовал 51 труп и 20 ске- 
летов. Резул рений представлены в двух таблицах. Каждая из 
таблиц содержит сведения о длине тела (скелета) и размерах длинных 


ригодных для использова- 
содержащих сведения об 
иться на рассмотрении ра- 
несмотря на имеющиеся в 
я при экспертизах, связан- 


' И. Н. Башки Ров. Опыт применения ант 
предметов личного пользования. В кн.: 
тизации применительно 
МГУ, 1951, стр. 81. 
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тельные велит 
сти скелета 
ные в процен 
мужчин, же! 
ных (табл. 4( 
Для тог 
[ост живого 
ц), следует 
иследуемой 
делить на со 


ТИННЫХ трубчатьт 


| На ЖИВЫХ ЛИЦА 
иНных трубчатых 
угие — измерен 
(Д. Г. Рали" 


педователей т 
всего 0 


трубчатых костей каждого измеренного тру, 
какую последующую обработку Материа РУпа и скелет 
по работе отсутствуют. Два последних ©б 
степени снижают ценность данных О >”. ст 
ными для использования в практической Е 
В. А. Бец (1887) наряду с исследования, 
ласти остеогенеза, поставил перед собой ыы 
шений между длиной тела и размерами ЕЕ у Е 
многочисленные измерения костей и скелетов, п ах и м Зе 
разных возрастов. Для установления Указанных а и 
мерил 22 трупа: 9 мужских, 7 женских и 6 новорож ошений автор из- 
средний рост исследуемых трупов, который составлял а ОНО 
153 см для женщин и 45 см для новорожденных. В А Бы о 
ветствующей обработки измерял скелеты, принадлежащие этим я 
и отдельные кости их. При этом «рост скелетов определял ыы ПУ АУ 
их в стоячем положении на шта- СЯ измерением 
тивах от середины стреловидного 
шва до границы нижней поверх- 


И делают их 


> малопригод- 


проводившимися в об 
Чу установления соотно- 


Таблица 40 
Средняя относительная величина отдельных 


ности пяточной кости. Длина ко- костей скелета (в процентах к росту) 

нечностеи, величина позвоночно- (по данным В. А. Беца) 

го столба, а также расстояния й 

Е : 
между отдельными костями были и дак |ляе | мо 
значения р 

сохранены при связывании скеле- О = 

тов в тех действительных величи- 

нах и расстояниях, которые соот- 

р м ТОВ В И 100,0 100,0 |100,0 

ветствовали настоящим» ". В ре- Окружность черепа 31'3 | 33'1 | 75'0 

зультате проведенной работы бы- Длина черепа... |106 1,4 

ли установлены средние относи- Ширина ».... Не 

тельные величины длины каждой ее в Г Ю 6 

кости скелета к росту, выражен- Грудина О 13,1 

ные в процентах, отдельно для Плечевая кость. ‚ | 19,8 14,8 

мужчин, женщин и новорожден- Локтевая » ... | 16,3 0 

ных (табл. 40 Лучевая '» ... | 15,1 | 4 12,4 
х (табл. 40). Бедренная > ‚., | 27,8 | 26,9 | 17,1 

Для того чтобы ‘определить Большеберцовая кость | 22,1 | 21,7 | 15,1 
рост живого человека, но В. А. Бе- Малоберцовая кость 22,0 | 21,6 | 14,7 


цу, следует помножить длину 
исследуемой кости на 100 и раз- 
Делить на соответствующую этой коёти цифру процентного отношения. 
В сулебномедицинской литературе имеются указания на то, что к 
цифре роста, полученной по таблице В. А. Беца, следует р 
4—6 см на мягкие ткани 2. Подобного рода указания явно ши НЫ 00 
Скольку, как следует из сказанного выше, толщина р нее: ах 
Щей учитывались В. А. Бецом в процессе проводимых рожь р ж 
Того, в таблице В. А. Беца, помещенной в названных ке Е ре 
ставлены, без соответствующих на то оговорок, цифры проц Е 


‹ х отношений 
шений для определения роста мужчин. Цифры же Гар неее 
Для определения роста женщин не приводятся вовсе ` 
их вообще н етс ы Во- 

е упоминается. и. ожно. Во 

ользоваться а анными В. А. Беца следует ре реет Е 

Первых, эти данные построены на весьма 6 свидетельствуют 
Довательно, точность их сугубо относительна. ь 


: ными других авторов 
Е . А. Беца с дани 
ие Оден р ь й. использованная В. Бецом, 


О-вторых, методика измерения т ольшинством авторов. 
отлична от методики, применявшеися 
ЕВ 


‹ 1887, стр. 223. 7—38; Сборник 
' В.А. Бец. Морфология остеогенеза. Киев, В. 2, 1912, стр. 37—38; о 
й С. Иг В нна ский, Судебная м бно медицинской экспертизе. М., 1945, 


к } 
официальных и справочных материалов по су 
р. 120, 7 


поставил и И Е 
т еред собой задачу установлен в 00 
ой тела и размерами костей. < ера —- 


змерения костей и скелетов 


Для установления указанных соотношений авто 
мужских, 7 женских и 6 новорожденных ак зв 
дуемых трупов, который составлял 168 см для ее 
ни 45 см для новорожденных, В. А. Бец после соот. 
ботки измерял скелеты, принадлежащие этим трупам 


их. При этом «рост скеле 
летов определялся 
жении на шта- р измерением 


г стреловидного Таблица 40 


нижнеи поверх- Средняя относительная величина отдельных 
‹ОСТИ. Длина ко- костей скелета (в процентах к росту) 
на позвоночно- ‘ (по данным В. А. Беца) 


кже расстояния 


С этой целью он провел 
принадлежащих лицам 


Для 
‘и костями были Для | Для | ново- 
об 
язывании скеле- > а и 
тельных величи- 
х, ко - 
о О 
тоящим» . ое- Окружность черепа 31,3 33,1 75,0 
нной работы бы- Длина черепа 0,6 | 11,4 | 25,0 
средние относи- Ширина » 8,5 | 9,1 | 20,6 
ы длины каждой Высота. » а РН. 
Киючиця ф.о. т 8,8 | 8,3 | 10,6 
росту, выражен- Грудина ©: 110,91 9.6131 
‚ отдельно для Плечевая кость . 0 а и 
= Локтевая 1% *: ‚ , , 
а о. 
а р Я Бедренная ‘» .. + Ра о т 
ы ‘определ олыьшнеберцовая кость о , , 
А 2'0 | 2156 | 14,7 


окека, но В. А. Бе- Малоберцовая кость 2 
омножить длину 

ти На 100-и раз: | 
отствующую этой кости цифру процентного отношения. 
‘дицинской литературе имеются указания на то, что к 
лученной по таблице В. А. Беца, следует прибавлять 
ле ткани 2. Подобного рода указания явно ошибочны, по- 
дует из сказанного выше, толщина мягких тканеи и хря- 
ьВ А. Беном в процессе проводимых измерений. Кроме 
В. А. Беца, помещенной в названных источниках, пред- 
ответствующих на то оговорок, цифры ны |” 
деления роста мужчин. Цифры же процентных от к 
я роста женщин не приводятся вовсе и о существ 


поминается. ма осторожно. Во- 


ся ‚ А. Беца следует весь 
: данными В. А ен аам ‘материале, сле 


„Первой классической работой по > Роста по 
длинным трубчатым костям является работа че оПе{), Опублико 
ванная в 1888 г. Выводы автора построены на на лЮДеНИЯХ, полученных 
при измерении 100 трупов, принадлежащих французам в возрасте от 94 
до 99 лет, проживавших в городе Лионе. Средний рост исследуемых 
составлял для мужчин 166 см, для женщин 154 см. После измерения 
длины тела мягкие ткани были удалены и длинные трубчатые кости из. 
мерялись на остеометрической доске Брока. 

Повторное измерение костей через 8—10 месяцев показало, что в 
«сухом» состоянии длина длинных трубчатых костей уменьшается в сред. 


нем на 2 мм. Таблица 41 


Определение роста по длинным трубчатым костям 
(по данным Ролле) 


Нижняя конечность (в мм) мые. 
а 
эр больше- | малобер- | Плече- |лучевая| Локте- 
а ия цовая че мч С м 
Для мужчин 
152 415 334 329 298 | 223 | 233 
154 421 338 333 302 | 226 | 237 
156 426 343 338 307 | 228 | 240 
158 431 348 313 зи 231 | 244 
160 437 352 348 315 | 234 | 248 
162 442 357 352 1 319 | 236 | 252 
164 448 362 357 324 | 239 | 255 
166 453 366 362 328 | 242 | 259 
168 458 369 366 331 244 | 261 
170 462 373 369 335 | 246 | 264 
172 467 376 373 338 | 249 | 266 
174 472 380 377 342 | 251 | 269 
176 477 383 380 345 | 253 | 271 
178 481 386 384 348 | 255 | 273 
180 486 390 388 352 | 258 | 276 
Для женщин 
140 373 299 294 271 200 | 214 
142 379 304 299 275 | 202 | 217 
144 385 309 305 278 | 204 | 219 
146 391 314 310 281 206 | 221 
148 397 319 315 285 | 208 | 224 
150 403 324 320 288 | 21 | 226 
152 409 329 325 292 | 213 | 229 
154 415 334 330 295 | 215 | 231 
156 420 338 334 299 | 217 | 234 
158 424 343 339 303 | 219 | 236 
160 429 347 343 307 | 222 | 239 
162 434 352 348 ЗИ | 224 | 242 
164 439 356 352 315 | 226 | 244 
166 444 360 357 319 | 228 | 247 
168 448 365 361 323 | 239 | 250 
170 453 369 365 327 | 232 | 253 
172 458 374 370 331 | 235 | 256 


В результате проведенной работы и последующей обработки мате- 
риала Ролле предложил пять способов определения роста по, костям. Из 
них для практической работы наиболее приемлемы три: определение 
роста при помощи таблиц, в которых соответственно длине отдельных 
костей указан рост (табл. 41), определение роста при помощи показате- 
лей процентных соотношений каждой трубчатой кости к росту (табл. 42) 
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Зольме- 
берловая 


| 


Таблица 42 


Средняя относительная величина п Габлица 43 
ых костей тределение роста по костям 
длинных трубчат х (в процентах при помощи коэффициентов (пол т ым 
к росту) (по данным Ролле) `Ролле) ес = 
к = ЗЕЯ р а А 
ь Е 
м Пол | 8 Пол | 
| 
м ЕЕ | | 
бе 1 ы | 
а, а | ] о 
к м] Муж- 27,3 Муж- | | ] | 
в ской | 27, ской | 3,66 | 4,53 | 4,58 | 5,06 | 6,361 6,41 
Жен- Жен- | 


ский | 26,9 


ский [3,7 1.61 | 4.66 5.22 7,16 |6 2 


ая | 


В чи т 
За Таблица 44 
Ча т Определение роста по длине костей (по данным Мануврие) 
вк Длина нижних конечностей (в мм) Г® = т вх ЕТ 
к Длина 2 — кре 
а. реа большебер. ох трупа (в СВ рнечеван коеть о 
з 23} Для мужчин 
Хз 
392 
м 308 
1 | 404 
1% 410 
6 |252 6 
о р: 163,4 
НЫ 434 164,4 
|8 440 165,4 
| е и 
‚|265 453 57, 
259 460 168.6 
у 169,7 
1971 467 6 
| 475 171,6 
2 482 173,0 
т 490 175,4 
497 176,7 
504 178,5 
512 181,2 
2 | 519 183,0 
2 
й 
р 193 
р 363 1 
р 3 197 
г Е 199 
я о 201 | 
я Е 203 
о 205 
- — 207 
403 2 
ря 408 ий 
Я 415 ) 
422 га 
42 222 
. 226 
. в 436 р 
443 2: 
РИ 450 ‚. 
И 457 242 
пб и 164 | 246 
Я Ат 246 
То ей Г 473 # 
и и 
в" 


Таблица 42 
Средняя относительная величина 
пзлинных трубчатых костей (в процентах 
к росту) (по данным. Ролле) 


В ——=—— 


я 
< 
я 
и 
Ф 
©. 
я 
Ф 
[= 


Пол 


Малобер- 


Больше- 
‘берцовая“, 
цовая — 
кость 
Плечевая 
кость 


| кость 
кость 
Локтевая 
кость 


Муж- 
ской 
Жен- 
ский 


97.3-1-22.0- 21,81:19,7 |146] 15,6 
26,9 | 21,6 | 21,4 | 19,1] 13,9 | 15,0 


Таблица 43 
Определени 
е роста по костям 
при помощи коэффициентов (по данным 
Ролле) 


Бедренная 
кость 
Больше- 
берцовая 
кость 
Малобер- 
цовая 
кость 
Плечевая 
кость 
Лучевая 
кость 
Локтевая 
кость 


3,66 | 4,53 | 4,58 | 5,06 | 6,86 | 6,41 


ский | 3,71 | 4,61 | 4,66 | 5,22 | 7,16 | 6,66 


Таблица 44 


Определение роста по длине костей (по данным Мануврие) 


Длина нижних конечностей (в мм) 


бедрелная 


большебер- 
кость 


цовая кость КОСТЬ 


Длина 


малоберцовая трупа (В СМ) плечевая кость 


Длина верхних конечностей (в мм) 


локтевая кость 


лучевая кость 


о а ааа оон 


ПИ ля м уж ЧИН 


392 319 318 
398 394 323 
404 330 328 
Н 335 338 
г 340 338 
и 346 344 

351 349 
434 257 353 


153,0 
155,2 
Эт. 
159,0 
160,5 
162,5 
163,4 
164,4 
РЕ 4 


295. 213 227 
298 216 2 
302 219 и 
306 292 р 
309 225 246 
313 — 249 
О ЗВ 
324 260 


- И 


рт 


оста при помощи коэффициентов, тт 

конец, определение р я, 

ИХ соотношения между средним размером отдельных Кость 
дним ростом (табл. 43). за, 

Е случаях, когда величина исследуемой кости не 


совпадает 
личиной. такой же кости в таблице, Ролле рекомендует 


В С ве. 
ДЛЯ ВЫЧисления 
роста пользоваться формулой В › ГДе Г — длина исследуемой 


В — длина кости в таблице, наиболее близкая к длине исследуемой Ко. 
сти, Н — рост по таблице, которому соответствует эта (последняя) кость, 

Для того чтобы определить рост, следует величину исследуемой Ко. 
сти помножить на 100 и разделить на цифру процентного отношения, 
соответствующую этой кости. 

Поскольку показатели, приведенные Ролле, относятся к св 
стям, то при экспертизе сухих костей следует прибав 
длине каждой исследуемой кости 9 мм. 

Материал, использованный Ролле, послужил другим иссле. 
дователям для дальнейшей разработки вопроса определения роста по 
костям. Мануврие (1892) на этом материале изучил всего: 49 трупов 
лиц, возраст которых не превышал 60 лет. В основу своих вычислений 
он положил средние показатели размеров костей, Данные Мануврие 
приведены в табл. 44, где приводится рост при различной длине костей 
Для определения роста живого человека необходимо из длины тела, най- 
денной по таблице Мануврие, вычесть 2 см. 

При экспертизе сухих костей, 


Мануврие, следует к полученной 
лять 2 мм. 


Кости, 


ежим ко- 
лять к полученной 


и 42 А в: 


прежде чем пользоваться таблицей 
длине отдельных костей прибав- 


Таблица 45 
Определение роста по длине. трубчат. 


ых костей 
при помощи коэффициентов (по данным Мануврие) 
= . 
| а ь5 ыы 2 ыы В 
Ба |3. | За ||. 
58 [1553 | 388 | 25 ь5 52 
Е ЕЕ = ыы 5 
Для м уУжчин 
При большой 
длине кфсти | 3,53 |'4,32 4,37 | 4,93 6,70 | 6,26 
При малой дли- | 
не кости . 3,92 |'4,80 4,82 | 5,95 7,111 6,66 
Для женщин 
При большой 
длине кости | 3,58 4,42 | 4,52 4,98 | 7,00 | 6 49 
При малой дли- з 72 
не кости , 3,87 4,85 | 4,88 5,41 | 7,44 7,00 


В тех случаях, ры исследуемых 
делы размеров костей Ц 


› Мануврие предлагает поль- 
и которые помножаются лины 
ствующих костей (табл. 45). ы 


стям, так и по ком 
и сухих костей отд 


120 


ельно, 


кость 


еп Таблица 46 
о данным Пирсона 
Для мужчин : : 


Определение роста по свежим костям 


7 
86,465 + 3,271.Ю 

71,164 1,159. (ЕТ 

71,329 ++ 1,220. 1.030 ый 

67,025 -- 1,730. ( ЕЮ) 

= 69,870 - 2,769. + 0,195. 

$ =68,287 +1 1,030-Р-4 1,557. 

$ = 66,918 +0,913-^--0,600-7 + 1,225. — 0,187. 


фффффоюю 
нии 


женщин 


АЛ) 
+ 1,125.7 
7+) 


582.Н -- 0,281.Ю 
‚,339-Е + 1,027.Н 
0,782. 2 -{ 1,120. Т- 1,059.Н —0,711.Ю 


1 
$ = 67,810 + 


1 Условные обозначения: $ — рост, Е— бедренная кость, Н — плечевая 
кость, Т — большеберцовая кость, А — лучевая кость. 
Таблица 47 
Определение роста по сухим костям (по данным Пирсона) 
Для мужчин 
$ = 81,306 - 1,880:Р 


4+ 2,769. Н- 0,1 


$ =70,641 + 2,894.Н 

$ = 78,664 + 2,376. Т 

5 5,9: 3 

$ (ЕТ) 
5. .Е+ 1,080. Т 
< 0. (НА) _ 

5 

5 

5 


Для женщин 
| 1,945.Е 


РУ 
1-2 
$=70,5 582. + 0,9% 
3: ‚339. Р + 1,027-Н ы 7 
267.489 + 0.782. 2 + 1,120-Т +1,059-Н—0,7И-В 


3 ется ‹осом положении, то к 
Примечание. 1. Если бедренная кость амер ыы ми 
а ной длине кости нужно прибавить 0,32 см при опреде: 
В 9 а женщин. 
›2о см при определении роста ж . < ми возвышениями 
2. ры ими бо ьшеберцовых костей с ее 2. И 
необходимо из полученной длины кости вычесть 0,96 см д? к 
ня живого человека, которому приваалектии иссле 
та * установленной по формуле, вычесть 1,26 см прн 
ла, у : 


ста женщин. к 
нии ро! 1 подобным (см. ниже) 


множают на числовой 


: ‚ла 
ычисление роста по расчетным формул 
1 кости; к получен- 


Производится следующим образом. Длину ил о 
Индекс, стоящий в формуле рядом с буквенным И 06 
ному произведению (или к сумме произвелени т, тель, 
по нескольким костям) прибавляют цифровой я ХОДНУЮ 
роойщий в формуле первым (слева), что и даст и? 

МУ относится данная кость. 121 


Определение роста по длине костей (по данным Тельккя) 


Большебер- 
Длина трупа Бе. я цовая кость 
(в см) кость (в мм (в мы) 


Плечевая Лучевая Локтевая 
я кость (в мм) | кость (в мм) 
в 


Для мужчин 
55 387 293 
391 298 
396 302 
401 307 
406 312 
а 317 
415 322 
420 327 
425 
430 
434 
439 
444 
448 
453 
458 
463 
468 
472 
477 
482 
487 
492 
496 
501 

506 


большого ро 
(та. При эт 
(и) из осте 
неграм в вс 
хужчин сос 
негритянок 
тела трупо 
ном. При ‹ 
Пирсона. ] 
держатся 
(Ям — ка 
В тас 
‘трукции 


женщин 
145 


\\“ 


ее бд об бокс йо не = 


АР БУРЫ, 


Е 


ААА 


ьх 


бе 


Например, на экспертизу постуту 
едренная кость му. 


и учете поправки в 0,32 см —‹ 
адлежала эта кость, равна: 46 


ЖЧИНЫ длин 6 
Е а длиной 46 см 
). Длина тела трупа, которому 


прин ь Е числовой ил» 
т обозначением кости) = 86,4800; 86.4800 + те КО стоящий рядом с буквен- 
а сантиметрах, стоящий в фор а ое показатель, выражен- 
еличина ду ела трупа сост: о Так 5х 

мая В ру оста см. ТЯ ВЕНЕ | а 
Я де: Я оста живого 


: м 6 с 
человека следует вычесть 1,26 см (см примечание п. 3), След 

орому принадлежала бедренная кость, равен 6055): Следовательно, рост человека 

‚ ра 52 см ы 


кот 
В тех случаях, когда буквенные обозначена. , 
например (Е + Т), необходимо И ЧОСТеСТоятЬВ КОбКах, 
дуемых костей (в данном случае бедренной НО, ОТЬЯ пины ‘иссле- 
с полученной суммой произвести все Я ии а затем 
ной выше последовательности. ыы сления в указан- 
| Знак минус, стоящий (в единичных случаях) перед числовым ин 
дексом или после цифрового показателя слева, указывает на необходи- 
мость соответствующих арифметических действий. а ход 
> , ) которых был равен 169,3 см для муж- 
чин и 156,8 см для женщин. Статистическая обработка полученного им 
материала основана на установлении корреляции между ростом и длиной 
костей. Окончательные выводы представлены в табл. 48, где указана 
длина трупа при различных размерах длинных трубчатых костей. 

Для определения роста живого человека Тельккя, так же как Ма 
нуврие и Пирсон, считает обязательным вычитать из установленной по 
его таблице длины трупа 2 см. 

Для второй группы исследователей, как уже указывалось выше, ма 
териалом для наблюдений служили скелеты. Дюпертюи и Хэдден (1951), 
учитывая, что формулы Пирсона рассчитаны на лиц относительно не 
большого роста, провели свои наблюдения на скелетах лиц высокого ро 
ста. При этом авторы исследовали 400 скелетов (10—20-летней давно- 
сти) из остеологического музея Тодда (То44), принадлежащих белым и 
неграм в возрасте от 20 до 65 лет. Средний рост исследуемых белых 
мужчин составлял 172,9 см, негров — 176,2 см, белых женщин — 160,9 см, 
негритянок — 165 см, т. е. он значительно превосходил среднюю длину 
тела трупов, изученных Ролле и использованных впоследствии Пирсо- 
ном. При обработке материала Дюпертюи и Хэдден применили метод 
Пирсона. Результаты работы представлены в таблицах, в а = 
держатся формулы расчета роста по четырем длинным тру чаты! 
стям — как по каждой из них, так и ло комбинации нескольких. и 

В табл. 49 приводятся формулы Дюпертюи и Хэддена для реко 


струкции роста по костям у белых мужчин и женщин. 


Таблица 49 
а по длинным трубчатым костям 


кции рост. 
Формулы для реконстру р ртюи и Хэддена) 


(по данным Дюпе 
Для мужчин 


54 Е 991.7 
"201+ 1330-Е + 0,991. 
2 '831 0,907. +2.474-В 
2 199. 


Е—0,055.Н 
Рады 386.Ю 
71—0,490-Н + 1,386. 


‚581 1,9 
2,618 + 1,512 
Для женщин 


72.24 1,183.Т 
13.Н-+ 1,877.В 
35.2-- 0,935-Н 
'702 + 2,089. Т- 1,169.Ю 
$55, {1.257.20;940.7 40,449 0,164. 


офф 


Сопоставляя свои данные с данными Пирсона, Дюпертюи и Хед 
пришли к выводу, что каждая из расчетных формул наиболее при 
для установления роста именно той категории людей, 
которых она рассчитана. Поэтому для опреде 


формулами 

они считают более 

формулы с Формуламн 

ли так называемые общие фор- 

для лиц среднего роста неизвестной Расы. Эти 

формулы представлены в табл. 50. 
Таблица 50 


Общие формулы для реконструкции роста по длинным трубчатым костям 
(по данным Дюпертюи и Хэддена) 


Для мужчин 


-(Е+Т) 
28. (Н--Ю) 
6 4 422. К --1,062.Т 
66,400 Э.Н - 1,841.Ю 
4,505 -- 1,928.24 0,568. 
78,272 - -Т-0,606.Ю 
56,006 -1 42. -0,931.7--0,083-5 + 0,480. 
Для женщин 


1,412 +2: 


566. 
: Е -- 1,060-Ю 
57,495 -- 1,544. -- 0,764. 74-0, 126. + 0,295. 


Оооо 


о _ изучили свыше тысячи скелетов военнослу- 
остеологической Ол мя а мировой войны, и 855 скелетов из 
пределах от 20 ра ии ерри. Возраст исследуемых ваходился в 
цев и 172,1 см доя ыы т, ие рост составлял 174.2 см для американ- 
ла, сведены в таблиц ты Чанные, полученные при обработке материа- 
трубчатых костей. в ® которой указан рост при различных размерах 
) е ы табл. 51 представлены данные для определения 
роста американцев — мужчин и женщин. 
(1958). р ТИХ авторов — Лорке, Мюнцнера и Вальтера 
скелетов, принадлежащин ых" полученных при измерении 200 мужских 
зам, голландцам, бое цих Лицам различной национальности (францу- 
м. ам, ельгийцам и итальянцам) в возрасте от 19 до 60 лег, 
бы м в Герма Риод второй мировой войны. Рост исследуемых 

В средвем составлял 170,4 см. Конечные 
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Определение роста по д. 


линным трубч 


Луче- 
вая 
кость 
(в мм) 


129 
182 
184 
186 
188 
190 
192 
194 


ол нь 62 = 


атым кост 


чин 


женщин 


| 


Таблица 51 


ям (по данным Троттер 


806 
814 
821 
$29 


Продолжених 


| 
Больше- Редрениа 
- б я 
Луче- Локтевая Бедренная | берьовая „Малобер- + больще. 
Плечевая вая О кость кость я берцовая 
кость кость (в мм) - (в мм) (в мм) (в мм) Кости 
(в мм) (в мм) (в мм) 


я 165 380 298 302 682 
268 о г 384 302 305 689 
271 198 не 5 388 309 696 
274 | 392 в 312 704 
277 03 | 21 5. 396 : 315 7И 
280 . о. 400 31: 319 718 
283 ^. г 322 725 
286 е 32: 326 732 
259 21 5 56 | 329 740 
292 2 ры Е 332 747 
295 Е } 58 Ь 333 336 754 
298 ` о : о: : 340 761 
301 7 ь 429 : 343 768 
304 : Я. а 43. 34: 346 776 
307 [о ыс . 346 349 783 
310 ня 5. : 35: 790 
313 ее . . Е 356 797 
316 о : 5 35 360 804 
м м 6 | 45 36 363 812 
о с 5 б 4: а 366 819 
927 : : 5 370 826 
330 р : 5 55 х 373 833 
333 . Ба 6 . 37 р 
336 : 96: 7: 380 8 

на ; | : 384 855 
387 862 
390 869 
394 876 
397 883 
401 891 
404 898 
407 905 
411 912 
414 919 
418 927 
421 934 
425 941 


Таблица 52 
Формулы для определения роста по длинным трубчатым костям 
(по данным Лорке, Мюнцнера и Вальтера) 


.Н 


< 


з 


>51, 159. 
0,901. 
0,757 - 
31,064. 
+1,599 . 
2,181. 
+1,101 . +1,315 . Т 


х23ъъ 


< 
< 


выводы представлены в виде формул (построенных аналогично формулам 


Пирсона, Дюпертюи и Хэддена), приведенных в табл. вы 
Работа Фюлли основ 


Е 
м |5 
м |ю 
яж |м 
им 
зи | 
чи | 
и |® 
и |6 
и | 
| 
48 | 
4 | 
4 
табий . 
убиты в 


закономерность между дл 
ких тканей и позвоночны | 
ника. Оказалось, что эта зако: Й, ВЫСОТЫ Чь учетом толш, 
ексом поправки» колебле Е кономерность а И кривизны ивы мяг 
11,5 см в зависимости от я В довольно , выраженная : вая 
определяется суммой аа пи пределах - м 
В ПОЗВОНКОВ (от П ИХ т а по методу Фю. И 
высоты таранной и пяточной не по | ее черепа (Ъа %) 
в косом положении) и ыы длины бед р включительно), 
кового возвышения) костей. Е. (при ра (при измерении 
необходимо к полученной и вычисления и без межмыщел- 
ветствующий этой длине НН в образом длине а живого человека 
153,5 см и ниже индекс индекс поправки. Так, при 
153,6 до 165,4 см он равен и АВК равен 10 см, при длине скелета от 
ше он составляет 11,5 см. а при длине ске Е скелета от 
не превышает при этом 3,5 ем ПЕ ошибка, ак ук 8 зоо ОИ ВЫ: 
дицинской практике снижается Е метода Ее Фюлли, 
димо иметь значительное  ИСЛб Е. м, что для его ия 
Из третьей группы м а. ания необхо- 
вых людях, заслуживает Е т проводивших измерения на жи 
уже указывалось выше, помимо ОЕ рота А. 11. Бондырева (1902). к 
тых костей у детей, автор провел НЕ размеров длинных прубча- 
процентных соотношений размеров о работу по определеник 
лета, так и между костями и ан = между отдельными костями ске 
соотношения, можно ориентировочно — Е табл. 53—57. Используя эти 
принадлежали кости, доставленные аж рост ребенка, которому 
размеры других костей. Е м установить 
А. П. Бондыревым в возрастной нь размеры костей представлены 
с и о возрасте ребенка. :ой динамике, то наряду с ростом можис 
ля установле : о 
ее 
цифру процентного соотношения, ай, Эн и Е 
и таблице. Например, длина поступившей на дес Ой 
и и 29,1 см. Из табл. 20 известно, что такая длина плечевой 
в а о Не Ц лет. Процентное соотноше- 
Следовательно а я данном случае составляет 17,5 (таб; ) 
ет ры | ка, которому принадлежала исследуемая 


елета ир 
и ростом с 


ё 


скелет: б 
тета прибавить соот- 


22,1. 100 196,3 см. 
7.5 

ана работа Д. Г. Рохлина и Е. И. Прело- 
едставлены сведения о наличии корреля- 
бчатых костей и ростом у детей и под- 
азанном направлении, авторы 
ановить соотношения между 
В силу своих анатомических 


66 ил г. была опубликов 
ты этой работе впервые пр 
ежду размерами коротких тру 
и Учитывая отсутствие работ в УК 
и <... необходимым в первую очередь уст 


ростом (стоя) и длиной тех костей, которые 
особенностей легче всего распознаются. К таким костям относятся 1, 


Ш, У пястные кости, основная и концевая фаланги Т цальца» !. Измеряя 


длину указанных костей на рентгенограммах у 1124 детей и подростков 
(в том числе у 463 мальчиков и Г. Рохлин и Е. И. Пре- 


661 девочки), Д 
лова доказали, что между костями кист но отчетливо 


ии ростом доволь 
Выступает прямая корреляция. Для шести возрастов — 4, 7, 10, 14, 16 и 
лет — авторы сочли возможным выразить эту корре: 


ляцию в процент- 
ных соотношениях (с учетом ошибки), которые представлены в табл. 58. 
= А 
. лина т убчатых костей и своеобразие их 
а" и т и р нитеноостеология и рентгеноантро- 


ок 
НИЯ в связи с ростом. В кн-: 
гия, 1936, стр. 138. 
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Средние размеры плечевой кости и процентные соотношения этих размеров с ростом, 


Возраст 


При рождении 
До 3 месяцев . 
3—6 »›. 

6—9 ›»›. о 
9 месяцев — ] год 
1—2 года 

2—3 » 

3—4 » 

4—5 лет . 
5—6 » 

6—7 » 

7—8 
8—9 
9—10 
10—11 
11-—12 
12—13 
13—14 
14—15 


у 


средние 
размеры 
плечевой 


кости 
(в см) 
7,95 
8,36 
9,25 


10,04 - 


10,92 
11,91 
13,20 
14,79 
15,83 
17,00 
18,16 
19,67 
20,07 
21,41 
22,15 
22,92 
23,95 
24,92 
25,64 


Таблица 53 
длиной позвоночника, костей предплечья и бедренной кости 
(по данным А. П. Бондырева) 


Мальчики Девочки 
отношение |отношение [отношение | Средние отношение |отношение |отношение 
максимум— отноше- к длине к длине к длине размеры максимум— |отношение | к длине к длине к бедрен- 
минимум ние к позвоноч- костей | бедренной | Плечевой минимум к росту | позвоноч- костей ной 
ВОС» ника |предплечья| кости К ника |предплечья| костя 
9,0—6,0 16,29 37,56 112,68 76,14 7,73 9,0—6,5 15,84 36,84 111,59 75,49 
9,5—7,0 15,25 37,33 110,53 71,19 8,33 9,5—7,0 15,34 37,39 110,67 69,75 
11,5—8,0 15,27 38,91 112,05 67,88 9,09 | 11,0—7,5 15,35 39,91 112,35 67 ‚41 
11,5—8,5 15,50 40,49 1,1 65,49 9,74 11,0—8,0 15,30 41,10 110,23 66,90 
12,0—9,5 15,80 40,78 | 110,10 68,99 10,34 | 12,0—8,0 15,47 40,87 110,75 66,88 
14,0—10,0 | 16,26 42,35 | 111,21 70,41 11,53 | 15,0—10,0 | 15,84 41,82 110,58 67 ‚65 
15,5—11,0 | 16,14 42,31 111,86 69,84 13,08 | 15,5—10,0 | 16,01 42,07 113,04 67,01 
17,0—12,0 | 16,44 43,58 | 113,85 69,34 14,75 | 17,0—12,5 | 16,52 44,18 120,33 68,21 
19,5—13,0 | 16,54 44,26 | 115,33 70,22 15,68 | 18,0—13,0 16,83 44,48 114,60 69,16 
19,0—15,5 | 16,93 45,58 | 117,24 74,38 16,88 | 19,0—15,5 16,85 45,31 118, 18 68,70 
21,0—16,0 | 16,98 46,19 | 118,95 69,20 17,79 | 19,5—15,5 16,82 45,41 120,27 68,73 
22,0—17,5 | 17,31 47,24 | 120,12 68,88 19,26 | 22,0—17,0 17,39 46,84 124,68 68,93 
22,5—17,0 | 17,22 | 47,18 | 18,93 | 68,87 | 19,76 | 24,0165 17,40 | 47,60 | 122,98 | 68,28 
24,0—19,0 | 17,51 48,20 | 120,22 67,30 20,88 | 25,5—17,0 17,42 48,16 121,51 67,64 
25,5—19,0 | 17,56 49,01 120,65 67,27 21,77 25,0—20,0 17,54 48,23 ТЕ 66,67 
28,5—20,0 | 17,75. | 49,67 | 19,90 | 67,55 | 23,19 | 27,5200 17,87 | 49,68 | 122,11 | 66,86 
26,5—21,5 | 17,83 | 50,42 | 122,45 | 69,64 | 24.27 | 27,0215 17,93 | 49,59 | 121,73 | 65,85 
29,0—21,5 18,00 50,82 121,46 67,48 25,05 28,0—22,5 18,01 49,99 121,26 66,58 
29,0—22,5 | 17,99 50,59 | 121,33 66,49 26,21 |29,5—23,0 | 18,18 50,19 | 124,17 66,33 


> п еек Пава а | пы | ое Же 
о а ее а И 
. 26.21 
«> Таблица 54 
с Средние размеры костей предплечья и процентное соотношение этих размеров с ростом, длиной позвоночника, плечевой кости и костей голени 
г (по данным А. П. Бондырева) 
В Мальчики Девочки # ре 
я 
В Возраст размеры максимум— |отношение Е аиНа т НЕ размеры максимум— |отношение нЕ ные, иные, 
костей минимум к росту | позвоноч- | плечевой | костей костен минимум к росту | позвоноч- | плечевой костей 
предплечья ника кости голени предплечья ника кости голени 
(в см) (в см) Ира Гу Е: 8 
т 
При рождении 7,14 14,46 33,33 88,75 81,61 6,94 8,0—6,0 14,20 33,01 89,61 | 81,18 
До 3 месяцев . 2157 9,0—6,5 13,79 33,78 90,48 81,72 Ус) 9,0—6,5 | 13,86 | 38,78 | 90,36 81,52 
3—6 » 8,33 10,0—7,5 13,63 34,73 89,25 78,30 8,12 9,5—6,5 | 13,66 | 38.58! 39.01 | 79,41 
6—9 » 9,03 10,5—7,5 13,95 36,44 90,00 79,65 8,85 10,5—7,5 | 13,88 | 37,29 | 90,72 78,57 
9 месяцев — | год 9,93 12,0—9,0 14,34 87,22 90,83 82,56 9,32 11,0—7,5 13,96 | 36,90 | 90,29 | 78,81 
1—2 года 10,66 12,5—9,0 14,62 38,08 89,92 79,85 0,41 13,0—9,0 | 14,38 | 3,82 90,43 | 78,20 
2—3 » 11,84 13,0—10,0 14,43 37,82 89,39 75, 64 1,49 Тао! 16 37,22 | 88,46 73,25 
3—4 » 12,99 14,5—10,5 14,44 38,24 87,84 73,86 2,32 | 15,0—11,0 13,73 36,70 | 84,25 69,10 
4— 5 лет 13,74 | 16,0—12,0 | 14,35 | 38,38 | 86,71 72,11 13,72 | 15,0—11,0 | 14,68 38,81 | 87,26 73,26 
5—6 » 14,52 17,0—13,0 14,44 38,97 85,29 71,43 1,26 | 16,0—12,0 14,26 38,34 | 84,62 70,10 
6—7,» 15,27 17,5—13,0 14,27 38,83 84,07 70,18 14,84 17,0—13,0 13,99 37,76 | 83,15 67,58 
7—8 » 16,36 18,5—13,0 14,41 39,33 83,25 68,62 5,81 | 18,5—13,5 14,23 | 38,35 81,87 68,10 |. 
8—9 » 16,92 19,0—14,5 14,48 39,67 84,08 67,60 6,08 | 19,5—14,0 14,15 38,70 81,31 | 66,80 у 
9—0» 17,75 | 20,5—15,0 | 14,57 | 40,09 | 83,18 | 68,21 17,19 | 19,0—15,0 | 14,33 | 39,63 82,30 66,41 | 
10—№М » 18,44 21,5—15,0 14,56 40,62 82,88 66,91 7,97 21,0—16,0 14,48 | 39,82 82,57 66,91 | 
1—2 » 19,07 23,0—16,0 14,81 11,43 83,41 67,49 9,0 22,0—17,0 14,64 Ю,69 81,90 | 66.43 А 
12—13 » 19,61 | 22,0—17,0 14,56 41,18 81,67 65,55 9,84 | 22,5—17,0 14,61 40,41 81,48 | 65,35 | 
13—14 » 20,53 24,0—17,0 | 14,82 41,84 82,33 65,92 20,96 24,0—18,0 14,85 41,15 47 66,57 у 
14—15» 21,07 25,0—18,0 14,83 41,70 82,42 65,33 21,11 24,5—18,0 14, 64 10,42 54 65.3. | 
| ‹ 


Таблица 55 


= к 
з Средние размеры бедренной кости и процентные соотношения этих размеров с ростом, длиной позвоночника, плечевой кости и костей голени 
(по данным А. П. Бондырева) ой 
Мальчики Девочки к. Е Е — 
средние отношение отношение |отношение а аа Ве ЕЯ О ИЯ, 
пон и А ыы О 
кости ника голени кости (в см) : 
(в см) 
До 5 дней юж 2090 | 2138 | 49,29 | 120.69 | 131,25 |! 10518) | 12.090 20,99 | 48,80 | 120,00 | 132,47 
» 3 месяцев . и | мое об | 21,42 | 52,44 | 126,88 | 140.48 | 11,89, | 14,0—9,0 22,00 | 58,60 | 129,35 | 143,37 
30 в> 13,70 | 16,5—11,5 | 22,50 57,32 | 129,25 | 147,31 13,46 | 16,0—10,0 | 22,77 49,56 | 132,35 | 148,35 
6—9 » 14,57 17,0—12,0 22,64 59,11 129,20 146,00 14,46 17,0—11,5 22.81 61,44 129,46 149,48 
9 месяцев — 1 год 15,84 18,0—13,0 | 22,90 59,40 131,67 144,95 15,41 18,0—13,0 23,2 бт, м 130,51 149,51 
1— 2 года 16,86 | 20,0—14,0 | 23,09 60,14 126,19 142,02 16,97 9918,9 23,42 61,52 127,82 147,83 
2—3 » 18.89. | 23.5—13,5 || 29,1 60,58 121,15 147,73 19,37 23,0—17,0 23,89 62,78 121,66 149,28 
3—4 » 21,16 |24,0—17,0 23,56 62,36 120,45 143,24 21,74 24,5—18,5 24,22 64,78 121,91 146,62 
4— 5 лет 22,51 26,5—18,0 23.56 63,02 118,42 142,41 22,74 26,0—18,0 24,33 64,31 |121:393 144,58 
5—6 » 24,21 28,0—20,5 24,10 64,88 119,21 142,35 24,61 28,0—20,5 24,53 65,95 120,59 145,56 
6—7» 6.28 |305 20| 24,53 | 66,75 | 120,83 |144.51 | 25,89 | 29,0—22,5 | 24,48 | 66,07 | 118,26 | 145,51 
ов ье 08.57 [320255 2,13 | 68,59 | 119,67 | 145.18 | 28,03 |31,5—21,0 | 25,23 | 67,96 | 120,69 | 145,08 
89» 20.42 |33.0—255| 25,19 | 69,01 | 117,60 | 146,27 | 28,96 | 34,5—24,0 | 25,48 | 69,23 | 120,33 | 146,46 
9—410 > 31,80 | 36.0275 | 26,01 | 71,62 | 123,26 | 148,60 | 30,94 | 36,0—25,5 | 25,75 | 71,20 | 119,31 | 147,85 
1—1 > 33,00 | 38,0—28,0 26,11 72,85 120,00 148,65 32,67 39,0—28,0 26,31 12.59 121,56 150,00 
11—12 » 33,93 | 38,5—27,5 | 26,28 73,54 119,79 148,03 34,73 40,5—80,5 26,73 74,30 121,35 149,57 
12—13 » 35,86 40,0—29,5 26,67 75,42 120,07 149,58 36,90 42,0—33,0 27,23 75,31 121,78 152,48 
13—14 » 36,85 | 43,0—29,0 | 26,68 75,31 118,65 148,19 87,22 42,5—33,5 27,04 74,95 191,22 150,20 
14—15 » 38,50 43,0—34,5 27,06 76,09 119,19 150,39 39,53 44,5—34,0 27,41 75,67 122,29 150,76 
у И 
в г г ом, длиной позвоночника, бедоеммой хост“ “ мы ме, 
соотношение этих размеров © ки ева) 
=? о аеени и процентное (по данным А- ур РчвлмЕ Девочка — 


< 


*6 


= 

5 
= 
5 

|= 

х 

о 

я 

© 


таблица 55 


Средние размеры костей голени и процентное соотношение этих размеров с ростом, длиной позвоночника, бедренной кости и костей предплечья 
(по данным А.П. Бондырева) 
] Мальчики Девочки 
средние отношение отношение |отношение | средние отношение |отношение отношение 
Возраст размеры максимум— |отношение | к длине к длине к длине | размеры максимум— |отношение | к длине к длине к длине 
костей минимум к росту | позвоноч- | бедренной костей голени минимум к росту | позвоноч- бедренной костей 
и ника кости предплечья| (в см) ника кости предплечь 
г | 
До 5 дней 8,69 | 10,0—7,5 17,72 40,85 82,86 | 122,54 8,45 9,5—1,5 17,49 40,67 83,33 123,19 
» 3 месяцев . 9,28 | 11,5—8,0 16,88 41,33 78,81 122,37 9,16 | 11,0—7,0 17,01 41,44 77,31 122,67 
3—6 » 10,55 | 12,0—8,5 17,41 44,35 17,80. 8127,71 10,16 | 12,0—9,0 17,19 44,74 75,56 125,93 
6—9 » 11,31 12,5—9,5 17,52 45,75 77,40 | 125,56 11,15 | 13,0-—8,5 17,67 47 ‚46 77,24 197,27 
9 месяцев — | год 12,0 14,0—10,0 | 17,39 45,11 70,95 | 121,21 11,75 | 18,5—10,0 | 17,72 46,87 76,62 196,88 
\— 2 года 13,35 | 17,0—1,0 | 18,31 47 ‚69 2929: 11125,23 13,30 | 18,0—10,0 | 18,32 48,36 78,24 127,88 
2—3 » 15,60 | 20,0—12,0 | 19,07 50,00 82,54 | 132,20 15,71 18,5—12,0 | 19,33 50,81 80,93 136,52 
ед № 17,57 |21,0—14,5 | 19,56 | 51,76 | 83,02 | 135,38 | 17,77 |21,0—16,0 | 19,87 | 53,13 | 82,03 | 144,72 
4—5 лет 18,98 | 22,0—16,5 | 19,90 53,22 84,44 | 138,69 18,72 | 21,0—16,0 | 20,04 52,97 82,38 136,50 
5—6» 20,30 |22,5—18,0 | 20,22 54.42 83,88 | 140,00 20,44 | 23,5—17,0 | 20,34 54,69 82,93 142,66 
В 21,79 | 25,0—19,0 20,34 55,33 82,90 142,48 21,85 24,0—19,0 20,70 55,87 84,56 147,97 
ое з 23,92 27,0—20,0 | 20,12 51,31 83,57 145,73 ЭВ: 27,0—17,0 20,90 56,31 82,86 146,84 
И. 24,99 28,5-—22,0.| 21,42 58,31 85,03 147 ‚93 24,06 30,5—20,0 21,18 57,98 83,10 149,69 
9—10 > 25,81 |29,5—22,0 | 21,11 | 58,11 | 81,13 | 144,94 | 25,90 | 29,5—22,0 | 21,58 | 59,68 | 83,82 | 150,58 
о 3 27,49 | 31,0—23,5 | 21,76 | 60,71 | 83,33 | 149,46 | 26,93 | 32,5—23,0 | 21,64 | 59,51 82,26 | 149,44 
М—19 28,31 32,.0—23,5 | '21,94 61,39 83,48 148,17 28,60 | 34,0—24,0 22,03 62,24 82,42 150,53 
12—13 » 29,86 35,0—24,0 22,21 62,89 83,29 152,55 30,34 1{35,0—26,5 22,36 61,83 82,11 153,03 
13—14 » 31,06 | 35,0—26,0 22,49 63,47 84,28 151,71 31,14 36,0—28,0 22,31 61,83 82,49 150,24 
14—15 » 32,28 | 36,0—28,5 | 22,70 63,83 83,90 | 153,08 32,30 |36,0—28,5 | 22,32 61,88 81,77 | 153,08 


ия этих ооо ВИ й 
1 нтные соотношен ов С ростом 
я ночника ‘и проце 
ры ‘позво 


. П. Бондырева 
‘Чаи ыы окружностью головы (по данным А ) 


Девочки 
Мальчики 
отноше- 
отно- 
средняя отно- ВЕ а. я шение 
позво. | максимум | Шение ночи Ночи. | “минимум | 109во- 
ПЕ. а 
о к РОСТУ жности | (в см) к росту 
(555) головы | 
23,0—18,0 | 43,00 
5 дней а ов р р: 0—22,0 |37,84 
а р 299 05—90 о Е 
Е ‚14165,41 34,5—27,5 |38'05 
31,15] 35,0—27,0 | 38,14] 65, гие 2 
а 28,0 | 37,78 69,67 33,53 39,5—29,5 | 37,5 
34»... | 38,98 39,0—08, О о 37.8 
5 ‚0—82,0 | 37,38 72,56 |: 29,5 |; 
ищи: #. И 37,15 75,20 37,25 | 40,0—33,0 79 
и 086.0 | 36,75 78,80 39.19  44,0—34.0 ИЖ 
ВЕ 41,74 49,0—37,5 | 36'64 82'90 41,22 | 45,0—86,5 | 37,12 
о 42,58 47,0—38,5 | 36'50 84'36 41'57 45,5—37,5 36,59 
и 44,40] 48,5—40'0 3.89 5740 43.30 48—30 36 
= 5, —885 35,84 80.17 45,28 | 490—415 |36'. 
т: Ч а В 46,68 | 54,5—41,5 | 35.98 
ой 47,58] 52,5—44'0 | 35'36 93'70 48,96 | 54,0—44'0 |36’16 
ИЕ ь 49,04] 53:0—43'0 | 35'43 95'33 50,27 57,0—46,0 |36'08 
МВ ь 50,57 56,0—45,0 | 35,56 97,50 | 52,16 | 58'0—44'0 36,16 


рому относится эта кость. Затем по табл. 58 найти цифру процентного | которых 
и средний 


: юпертюи 
Например, на экспертизу доставлены Ш пястная кость длиной ), Тротте 
3,23 сми основная фаланга 1 пальца длиной 1,56 см. Согласно данным | 


размерам соответствуют 4-летнему возрасту. По табл. Д. Г. Рохлина 
ИЕ. И. Преловой, процентное отношение Шип 
этом возрасте составляет 3,38%, основной ф 

ля определения роста длину исследуемой кости помножают на 100 и 
делят на цифру процентного соотношения: 


3,23-100 1,56.100 _ 
— 338 =95 см; то `=97,5 см. 


Таким образом, рост ребенка (в данном случае мальчика) оказался 
в пределах 95—97,5 


Ует, что данные, полученные тем или иным исследо. 
вателем, наиболее пригодны для определения роста той группы населе. 
тернале которого они построены. 


ИМО ПО ДЛИНЕ И 
3) возраст лищь т 
ийти цифру прет 
ойкости призм 


При выборе методики 
определения роста по ко- 
стям следует исходить из 
азмеров исследуемых ко- 
стей и средних показате- 
лей роста основной груп- 
пы населения, к кото- 
рой, как предполагается, 
относятся костные ос- 
танки, 

Точность определения 
роста по костям может 
колебаться в пределах 
=3—5 см. При выборе 
правильной методики (с 
учетом изложенного вы- 
ше) ошибка при опреде- 
лении роста понижается 
и соответственно с этим 
точность повышается. 

Для практических за- 
дач с целью определения 
роста по длинным труб- 
чатым костям могут быть 
рекомендованы данные 
Лорке, Мюнцнера, Валь- 
тера (1953), Мануврие 
(1892), Пирсона (1899), 
Ролле (1888) и Тельккя 
(1950) для районов, жи- 
тели которых имеют низ- 
кий и средний рост; дан- 
ные Дюпертюи и Хэддена, 
(1951), Троттер и Глезер 
(1952 — для районов, жи- 
тели которых имеют вы- 
сокий рост. 

При определении рос- 
та у детей и подростков 
могут быть рекомендова- 
ны данные Д. Г. Рохлина 
иЕ. И. Преловой (1936), 
основанные на измерении 
коротких трубчатых кос 
тей, и данные А. П. Бон- 
дырева (1902), получен- 
ные в результате измере- 
ния длинных трубчатых 
костей верхних и нижних 
конечностей. т 

Метод Фюлли (1956) 
может быть использован 
во всех тех случаях, когда 
В распоряжении эксперта 
имеются череп, позвонки, 
бедренная, большеберцо- 
вая, пяточная и таранная 
кости. 


9** 
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Таблица 


фаланг с ростом 


(по данным Д. Г. Рохлина и Е. И. Преловой) 


Процентные соотношения размеров пястных костей и 
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1 пястная кость. 
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В. А. Беца (1887) нельзя считать полноценными, поскольку 
_ очень ограниченном материале. Данные Орфила (1881) 
ме могут быть рекомендованы ввиду того, что они значительно 
отличаются от данных всех остальных авторов. : 

При определении роста по костям следует: строго СЛВОВЕОЯ ме- 
тодикой измерения костей, принятой в антропологии; ОНО. соблюдать 
поправки, приведенные авторами в их таблицах и расчетных формулах; 
отказаться от широко распространенного а и о необхо. 
димости прибавки к полученному показателю роста — 6 см на толщину 
мягких тканей и хрящей, поскольку поправка учтена авторами в процес- 
се обработки материала. 

Наиболее точные результаты при определении роста получаются 
при использовании размеров бедренной и большеберцовой костей. 

При вычислении роста по нескольким отдельным костям следует 
ВЫВОДИТЬ средний рост (величины роста, установленные по каждой от- 
дельной кости, складываются и полученная сумма делится на количество 
исследуемых костей). р 

Выводить средний рост из показателей роста, полученных по данным 
различных авторов, нельзя, поскольку, как уже говорилось выше, сред- 
ние показатели роста, зависящие от характера изучаемого материала, 
у каждого автора различны. 


4. ПРИМЕРЫ! ИЗ ЭКСПЕРТНОЙ ПРАКТИКИ 
АКТ ЭКСПЕРТИЗЫ № 74 ФИЗИКО-ТЕХНИЧЕСКОГО ОТДЕЛА 
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР ОТ 7 МАРТА 1955 г. 
(ПРИВОДИТСЯ В ВЫДЕРЖКАХ) 


1. Краткие обстоятельства дела 
(см. стр. 48 — акт экспертизы за № 74/фт от 16 сентября 1954 г.). 


Из учетной карточки Ирбейского Райвоенкомата следует, что гр-н Т 
имел рост, равный 172 см 


||. Вопросы, поставленные на разрешение экспертизы 


«Определить пол, возраст и рост человека, телу которого принадле- 
жат кости скелета человека, обнаруженные 13 июля 1954 г. на перегоне 
ст. Паникля-Нелидово Калининской железной дороги». 


ИТ. Вещественные доказагельства 


На экспертизу представлены следующие 123 кости скелета человека: 
тело грудины — 1, ключицы — 2, ребра — 23, позвонки — 23, лопатки — 2, 
тазовые кости — 2, крестец — |, плечевые кости —2, лучевые — 2, локте- 
вые — 2, бедренные — 2, большеберцовые — 2, малоберцовые — 2, надко- 
ленники — 2, кости запястья и предплюсны — 23, пястные и плюсне- 
вые —16, фаланги — 16. 

Кости сухие, лишены мягких тканей. 


Каких-либо повреждений на 
костях не обнаружено 


ГУ. Исследование 


1. Для разрешения вопроса о том, принадлежат ли кости, представ- 
ленные на экспертизу, одному или нескольким скелетам, были сопостав- 
лены между собой как одноименные кости таза, верхних и нижних ко- 
нечностей, так и разноименные кости в местах их анатомического со- 
членения. При этом оказалось, что размеры костей (длина, толщина), 
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Анатомическ 
МХ И НИЖНИХ К 
иометрических 
99. 49—50), ука 

3. Признаки 


к представлен 


‘ТИКИ 

КОГО ОТДЕЛА 
ЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ 
7 МАРТА 195 


ла 
тября 1954 1). 


я следует, что Г 


экс ертиЗы 


анатомические особенности строен 

ставах) дают основание считать вия 
2. Признаки пола. Кости’ 

безымянных костей с крестцом, 


(Форма, х: 
те те ты характер сочленения в су- 
таза. То я к одному скелету. 

3, образованный соединением 


и о Высокий, узкий К 

‘остей развернуты сла “ИИ, узкий. л 

ое р р 60. Мыс резко вы ает ор ЛЬЯ пОдВЗдОШНЫХ 
) ед. ход в малый 


аз имеет продольно-овальную 
образует острый угол. _ Форму. Большая седалищна ‹ 
очленения распространя свная поверхность крестцов ре 
С рыть ется на позвонок крестца о 
дли т 3 Г а: межостный — 29. СМ, мах ца. “рестец узкий, 
мой а а таз — 10 см. Лонный то стр ры 

ости туловища, верхних и Е в 

хних и нижних конечр я 

носительн жел “ чностей развит к 
Они от о тяжелые, массивные, крупные. Б а Е СОИАлЬНО: 
ватости в местах прикрепления мышц развиты рот к 

Отдельные размеры плечевой и бедренной костей (в мм) 


Плечевая кость] Бедренная кость 


правая | левая |правая | левая 


Вертикальный 
диаметр го- 
ловки . . .| 49 48 48 49 
Горизонталь- 

ный диаметр 
головки. , .| 46 46 50 51 
Вертикальный 
диаметр шей-| 
Икра — = 36 37 


Ширина мыщел- 
ков а - 77 | 78 


Анатомические особенности строения тазовых костей, костей верх- 
них и нижних конечностей при учете анатомо-морфологических и кра- 
ниометрических данных, полученных при изучении черепа (см. 
стр. 49—50), указывают, что они принадлежат скелету мужского пола. 

3. Признаки возраста. Возраст лица, которому принадлежали ко- 
сти, представленные на экспертизу, определялся при помощи ‚анатомо- 
морфологического и рентгенологического методов исследования. Уста- 
новлено следующее: кости полностью сформированы, отОСиЕЗИиНО мас- 
сивные, тяжелые. В костях таза, верхних и нижних конечностей процесс 
синостозирования закончен; в копчиковых позвонках тр 
наступил. На распиле длинных трубчатых НО НОО быв мел- 
ный, крепкий; губчатое вещество эпифизов радиал 


коячеистое. 1и костей таза, верхних и нижних 


ее. ПРИ ичея возрастных изменений со стороны 
конечностей, при учете имеющи” 
, у 


ВОЛ Н 
черепа и`зубного апларата (см. стр. ой и считать, что они 
относятся к скелету человека в возрасте 25“? 


4. Признаки роста. 
них конечностей 


- них и ниж 

Длина Е миллиметрах) ся 
Плечевая кость › : ие р 
Тучевая” 22 оба 3— РЕНИ 
Локтевая *® р реж 
Бедренная ®: ‘ . а 
Волршебериовая к и: 5 
Малоберцовая ции между костями пред- 


= лиспропор 
Учитывая наличие значительной тыми ко 
плечья и остальными длинными ТР 


стями конечностей ‚ опре- 
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ние роста производили по бедренной, большеберцовой, Малоберцо 

деле г . 
г остям. : 

вой ел размерам костей для определения роста 

м. таблица Троттер и Глезер. Оказалось, чтофортоди 


была ис. 
Ца, кот 
0- 
рому принадлежали костные останки, равен 173 см. 


У. Заключение 


Представленные на экспертизу кости относятся к лицу мужского по. 
ла высокого роста (173 см), в возрасте 25—30 лет. : 

Нередко при экспертизе костных останков ставится целый ряд во. 
просов, разрешение которых в комплексе неко на отождествление 
лица, которому принадлежали исследуемые кости. В числе таких вопро- 
сов чаще всего фигурируют следующие: человеку или животному при. 
надлежат обнаруженные кости; если человеку, то относятся ли они к 
одному или к нескольким скелетам; пол, возраст и рост покойного; дав- 
ность захоронения трупа; не относятся ли кости к телу определенного 
человека ит. д. 


В качестве примера приводится следующая экспертиза. 


АКТ ЭКСПЕРТИЗЬ! № 114 ФИЗИКО-ТЕХНИЧЕСКОГО ОТДЕЛА 
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР ОТ 12 НОЯБРЯ 1957 г. 
(ПРИВОДИТСЯ В ВЫДЕРЖКАХ) 


|. Краткие обстоятельства дела 


9 августа 1957 г. в г. Анапе на территории усадьбы гр-ки К., возле 
рной, на глубине 1,3 м был обнаружен скелет человека. 
Органами следствия установлено, что на квартире гр-ки К. прожи- 
вал гр-н Н., который бесследно исчез весной 1959 г. 

Как следует из показаний гр-ки К., гр-н Н. за время пребывания у 
нее на квартире нигде не работал, а занимался совместно с ее мужем 
кражами. Деньги, вырученные от продажи краденых вещей, они делили 


между собой, на почве чего часто возникали ссоры. Однажды весной 
1952 г. после очередной ссоры гр-н Н. исчез. 


убо 


||. Вопросы, поставленные на разрешение экспертизы 


В числе прочих вопросов, поставленных перед экспертизой, имелись 
следующие: 


1. «Все ли кости принадлежат одному скелету? 
2. К какому пол 


у относится скелет и каков был рост и возраст этого 
человека». 


Ш. Вещественные доказательства 


‚Череп с нижней челюстью и 101 кость скелета человека. 


1У. Исследование 


лены в скелетированном состоянии череп 
ь скелета человека, в том числе все кости 
а и копчика, 48 костей верхних и нижних 
лучевые — 2, локтевые —2, запястные — 4, 


туловища, кроме одного ребр 
конечностей: плечевые—2, 
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| дела 


и усадьбы гран К, 2 
лег человека, 
квартире гру К 1 


скелета а 
Рис. 40, и № 114 Физико-техн! 


(акт экспертизы 


исследовательского ИН. 
ства здравоохранения 


Рис. 39. Череп, поступивший на экспертизу (акт экспертизы № 114 
ческого отдела Научно-исследовательского института судебной 
стерства здравоохранения СССР от [2 ноября 1957 


та судебн 
ститута. р т 


Физико-техни- 


медицины Мини- 
п) 


человека, поступившие на экспертизу 


ического отдела Научно- 
ой медицины Министер- 


12 ноября 1957 г.). 


3‘ =. . 
Ческо 59. Череп, поступивший на экспертизу (акт экспертизы № 114 Физико-техни 
Кого отдела Научно-исследовательского института судебной медицины Минн- 
стерства здравоохранения СССР от 12 ноября 1957 Г.). 


Рис. 


ое У АВ экетертизн 
. м Научно-исследовательского института судебной 
еского ТА стерства здравоохранения СССР от 


№ 114 Физико-техни 


медицины Мин; 
12 ноября 1957 г] 


——Ю—_—_—— - 
__ лак 


экспертизу 
ившие на 

ловека, поступ ела Научно- 
лета человека, ого отд з 
те вы 114 т лицины о 

з та суде бря 1957 г.). 
ьского институ ноябр 

в СССР от 12 


НИИ 


2 панги кисти —4, безымянные кости — 2, бедренные — о 
пястные — 7, рад:  малоберцовые — 2, предплюсневые — 9, ПЛЮС, 
а ой — 1. Отсутствуют 74 мелкие кости верхних и ИЖ. 
вые — 9, фала 


й (рис. 39—41). у 
них ее суставные хрящи на представленных костях оте. 
ягкие 


Кости серовато-желтого цвета, сухие, запачканные землей, ©, 
С 


горклого жира. 
запах земли и про Л 
Пра сотоетавления между собой одноименных, а также сочленяю. 

ь ие оказалось, что анатомо-морфологические признаки строь. 
Ем костей и их размеры позволяют считать, что все они относятся 
НИЯ 


к скелету одного человека. 


ствуют. 
костей 


Й 


ииинвини 


Рис. 41. Остальные кости скелета человека, поступившие на 
экспертизу вместе с костями, показанными на рис. 40. 


3. Половые признаки черепа. Кости черепа и лицевой его части нор- 
мальной толщины и плотности, Бугристости и шероховатости в местах 


прикрепления мышц выражены хорошо. Затылочный бугор и сосцевид- 
ные отростки средней величины. 


челюсть хорошо развита, углы ее несколько развернуты кнаружи. Вос- 
ходящие ветви нижней челюсти имеют направление ближе к вертикаль- 


ному. Угол, образованный телом и восходящей ветвью челюсти, прибли- 
жается к прямому (см. рис. 39). 
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Рис. 41. Остальные кости скелета человека, поступившие на 
экспертизу вместе с костями, показанными на рис. 40. 


3. Половые признаки черепа. Кости черепа и лицевой его части нор- 
мальной толщины и плотности. Бугристости и шероховатости в местах 
прикрепления мышц выражены хорошо. Затылочный бугор и сосцевид- 
ные отростки средней величины. Надбровные дуги и надпереносье раз- 
виты хорошо. Лобно-носовой угол выражен отчетливо, носовая точка 
углублена. Лобные бугры не развиты. Лоб скошен кзади, контур его сла- 
бо выпуклый, Свод черепа округлый, с наличием возвышенности по ходу 
стреловилвого чивя_ васкотте кА ри оо 


Размеры черепа и 


Продольный диаметр : 180 в лиметрах) 
ы г ь 151 Я высота лица 79 
Высот » 148 | лная › 5 Е 
Окружность... . . 520 Высота носа ы 
Длина основания черепа 104 Наименьшая ширина лба 
а ро 
ы те 107 снования лица 97 

и ширина ма | о ЩВКОваи ширина 116 

обная хорда... . 119 альная » . 97 
Сагиттальная хорда. . . 13] Высота тела нижней челю. © 


сти 


и о 

Бугристости и шероховатости в м е 
ных трубчатых костях верхних и 
Ошо. ы 

Таз высокий. Крылья подвздошных косте 
выступает вперед умеренно. Крестец узкий, длинный. Лонный у с 
рый. Размеры таза: межостный — 22,3 см, еерЕСанибный — и ост- 
стояние между седалищными буграми 8,3 см. ка 4,7, рас- 
у а ое ‚лицевого скелета и их размеры, 
а стеи таза и конечностей позволяют счи- 
тать, что исследованные кости относятся к скелету мужчины 

4. Возрастные признаки. Шов между основной и затылочной костями 
заращен. Швы свода черепа не заращены, за исключением небольших 
участков по ходу стреловидного шва и венечного в его височной части 
справа. 

На нижней челюсти 14 зубов. Отсутствуют зубы мудрости (не про 
резались). 

На верхней челюсти 10 зубов, отсутствуют: средние резцы, справа — 
первый малый коренной зуб и зуб мудрости; слева—первый малый и пер- 
вый большой коренные зубы. Лунки средних резцов и первого малого 
коренного зуба слева не зарашены, костные перегородки их не повреж- 
дены. Лунка первого большого коренного зуба слева заращена. Лунка 
первого малого коренного зуба справа отсутствует, вследствие чего вто- 
рой малый коренной зуб находится в непосредственной близости с клы- 
ком. Лунка правого зуба мудрости не определяется, альвеолярный кран 
в этом месте шероховатый. р 

Зубы на обеих челюстях средней величины, серовато-белого цвета. 
Эмаль на резцах сношена, обнажены узкие полоски дентина. На жева- 
тельных поверхностях коренных зубов стертость бугорков незначитель- 
на. На отдельных бугорках просвечивает дентин в виде точек темно-жел- 
того цвета. 

При рентгенологическом иссле 
них конечностей выявлено, что проце 
полностью. 

Данные макроскопического 


ты прикрепления мышц на длин- 
них конечностей выражены хо- 


и развернуты слабо. Мыс 


довании костей таза, верхних и ниж- 
сс синостозирования в них закончен 


изучения швов свода черепа и зубного 
аппарата позволяют считать, что возраст зиЩа к аа 
кости, представленные на экспертизу, — 25— ны, ак 
тиворечат результаты рентгенологического исследова аза, 
верхних и нижних конечностей. 


5. Признаки роста. р | 
Размеры длинных трубчатых костей 
(в миллиметрах) 


Правая Левая 
312 
Плечевые кости - ‘ - 243 
Лучевые х.- бар в 270 
Локтевые » : 438 3 
Бедренные » - : . 875 373 
Большеберцовые Кости м. Еи ри 


Малоберцовые те № № 


Соответственно размерам костей я ей определения Роста бы 
лли. Г 
использованы метод Пирсона и метод Фю 


Определение роста по методу Пирсона 


= 81,306 -- 1,880. 43,8 = 
р = 70,641 + 2,894. 312 = 160,9 
Рост = 78,664 + 2,376. 87,5 = 
Рост = 85,925 + 8,271. 84,3 = 165,4 
Длина скелета в среднем составляет 164,4 см 


При определении роста живого человека, в Данон Е Мужчины, 
необходимо (по Пирсону) вычесть из длины скелета 1, 6 см. Таким об- 
разом, рост человека, к телу которого относятся исследуемые кости, ра. 
вен: 164,4 см — 1,26 = 163,1 см. 

Определение” роста по методу Фюлли. С целью определения роста 
по методу Фюлли к сумме размеров, состоящих из высоты тел позвонков 
(от И шейного по 1 крестцовый включительно), высоты таранной и пя. 
точной костей, высоты черепа (высотный диаметр — Ба — Б), длины бед- 
ренной и большеберцовой костей, прибавляется соответствующий индекс 
поправки. 


1. Высота тел позвонков по средней линии (в миллиметрах) 


С.—41 #—18 Е —21 1 —24 
И ь_19 д 22 в—24 
СЕ &—20 = 8—2 
С;—13 #—21 10—24 41—27 
СЕ 65—20 ЕО [5 —30 
С; 16 А 93 6-8 
Общая высота тел позвонков 533 
2. Высотный диаметр черепа . . . В 
3. Длина бедренной кости . а Де бо ож ВВ 
4. Длина большеберцовой кости о ° ` Омане 
5. Высота пяточной и таранной костей. . . . 61 


Длина скелета 1555 мм, или 155,5 см. 


Таким образом, рост лица, к телу которого относились кости, пред- 
ставленные на экспертизу, был равен, по Фюлли, 155,5 см 10,5 см (ин- 
декс поправки) = 166,0 см. 


У. Заключение 


Представленные на экспертизу кости относятся к телу мужчины в 
возрасте 25—30 лет ростом 163—166 см. 

Полученные данные допустили произвести фотосовмещение, положи- 
тельные результаты которого в совокупности с прочими показателями 
позволили прийти к выводу, что представленные на экспертизу кости от- 
носятся к телу гр-на Н. (рис. 42). 

Сведения о возрасте и росте гр-на Н., запрошенные Институтом су- 
дебной медицины у следственных органов (одновременно был направлен 
акт экспертизы), были получены в конце ноября 1957 г. При этом оказа- 
лось, что возраст и рост гр-на Н. соответствуют возрасту и росту, уста- 


ствовали труды отечественных ученых, выполненные за последние годы. 
Определение пола наиболее эффективно решается на основании из. 
учения костей таза и черепа. Для этих же задач из других костей скелета 
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т быть успешно ис 
в а также а а ы плечевая 
ко ел ключица ‚ бедренная 

Определение возраста по ко о и подъязычная 
3—25 лет осуществляется в а 
о синостозированию, развитию Е 
длинных и некоторых коротких С. 
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‚смене зубов 

Убчатых костей. 


а в возрасте до 
ер окостенения, 
а также по размерам 
В отношении костных 


Рис. 42. Отождествление личности путем 

фотосовмещения по черепу (акт № 14 

Физико-технического отдела Научно-иссле- 

довательского института судебной медици- 

ны Министерства здравоохранения СССР 
от 12 ноября 1957). 


останков пожилых людей определение возраста производится на осно- 
вании изучения характера зарастания швов черепа, степени стертости 
ЗУбов и характера возрастных изменений, выявляемых на отдельных ко- 
стях (остеопороз, краевые разрастания, атрофия, обызвествление, уве` 
личение полости костномозгового канала и Др.). 

Определение роста независимо от возраста отождествляемого лица 


г ых костей 
производится, как правило, по размерам длинных трубчат . 
Выбор той или иной методики установления роста определяется длиной 


исследуемых костей. 
Вместе с тем до сих 
но важные вопросы суде 
ности строения костей предплечья и олени, 
кисти и стопы, а также возрастные измен 


х су 
позволяющие достаточно точно и объективно су 
зрелого и пожилого В ребуют своего разрешения и некоторые 


Кроме того, насто < ошении проблемы су- 
; практическом отн 
другие весьма важные В научно-пр Жасающиеся макроскопиче- 


дебно й ост Я лежности костей 
ской ми поскопической диагностики ВИО ПР онения Ей , 
НИЮ давно ё 
а также относящиеся к установле 
Е 


таточно изучены такие существен- 
й остеологии, как половые особен- 
ни, позвонков, отдельных костей 
костной ткани и зубов, 
дить о возрасте людей 


пор еще недос 
бномедицинско 


еологии, 


10 В. И. Пашкова 


а. а 
5 лет осуществляется в основном по состоянию ядер окостенени; 
‘ностозированию, развитию и смене зубов, а также по размера: 


ных и некоторых коротких трубчатых костей. В отношении костны 


Рис. 49. Отождествление личности путем 
фотосовмещения по черепу (акт № 114 
Физико-технического отдела Научно-иссле- 


довательского института судебной медици- 
ны Министерства здравоохранения СССР 
от 12 ноября 1957). 


танков пожилых людей определение возраста производится на осно. 
НИИ изучения характера зарастания швов черепа, степени стертости 
ОВ и характера возрастных изменений, выявляемых на отдельных ко- 
ях (остеопороз, краевые разрастания, атрофия, обызвествление, уве. 
чение полости костномозгового канала И др.). 


Определение роста независимо от возраста отождествляемого лица 
ам длинных трубчатых костей. 


ОИ 
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АНАТОМИЯ ГОЛОВЫ 
ЧЕЛОВЕКА 


степени определяют и его психологию, характер. 
Для того чтобы научиться видеть строение головы, 
надо иметь определенные анатомические знания. 
Следует изучить типичные примеры, показываю- 


На рисунке показан неравномерный рост костей 
черепа. Голова взрослого по сравнению с головой 


черепа — затылочная, 
лобная, височная и кли 


нены швами. Между ни 
КИ из мягкой соединител 
ки зарастают, превращаются в ко 
кости соединяются швами. 

у ребенка лоб 


тоже является передней 
примерно на уров- 
У ребенка точка Л 
головы, у взрос- 


ная нами единица 
вует 3,3 см. 

Средняя высота головы 
ловы ребенка — 12 см ( 
Обычно в высоту голова 
(у разных людей нес: 
верхней части черепа вырастаю, 
и более, а кости нижней части. 
вырастают более чем в два раза. 
меров высоты головы и ее гл 
теризовать как 4 к 4,5 у ребенка и 
лого. Таким образом, мы вид что 
лова круглее, а у взрослого Удлинен 
го вырастает нижняя челюсть, У 
ее форма индивидуальна. Отличие 
от разных причин, например, от ф 
вития, наследственности, пр 

Разницу между общей Формой 
определяют собственно Череп, кости. 
вой скелет носа. Для точного пос 
ной стадии рисунка сравнивают ме 
новные формы черепа по высоте, ш 

Можно определить четыре хара: 
черепа: 1) лобный, когда сильно раз 
кость; 2) затылочный, когда развита 
кость и задние отделы черепа; 3) вь 
теменная кость вытянута вверх; 4) 
более развиты нижние отделы основ 
Первые три типа встречаются чаще, 

Все детали черепа надо связывать 
формой головы человека и пронаблюда! 
ни, найти мысленно внутри живой форм: 
обходимы для первоначального постро 
ка и для наблюдения за характером п 
разнообразием формы головы У ра 

Не забудьте — с самого начала сл 
вить в рисунке пропорции, индивидуал 
рактер, пространственную и конструкт 
мическую взаимосвязь между линией 
основной горизонтальной плоскостью г 
ределяющих также и наклон, и рак; 
ние уха, и местонахождение в рисун 
рта, других форм. 

Интересно при помощи вспомога 
кальной линии, проведенной через са 
точку носа (на схеме — Нв), пронаб. 
нообразием линии профиля у раз 
них лоб уходит назад, у других 
ред. У одних нижняя челюсть ь 
У других — отступает назад. Л и 
чрезвычайно важное значение 
сходства, но ее необходимо свя: 
структивной основой головы. 
имеет свой неповторимый харак 
па. Только поняв пласти 
форм, возможно жизненно 
голову человека. Для этого» 
постоянно помнить о важ! 
ческой анатомии. 


значения: 

Кости обозначаются так 
же, как на рисунке 1. Ли- 
нии: ЛГ — линия основной 
горизонтальной плоскости, 
проходящая через верхние 
точки наружного слухового 
прохода Ву и ниже точки 
глазниц — 0. ЛП — линия 
профиля, проходит через 
точки П, Н, Л. ЛВ — вер- 
тикальная плоскость, Лв — 
линия волос. Другие точки: 
Пб — подбородочный буго- 
рок нижней челюсти; точки 
Пб слева и справа от точки 
П устанавливают ширину 
подбородка и ширину осно- 
вания головы, различную У 
разных людей. Пу — угол 
нижней челюсти. Расстояние 
между точками Пу устанав- 
ливает ширину нижней че- 
люсти, различную у разных 
людей. Нв — корень носа, 
точка назион. 


Рис. 3. Четыре различные 
формы головы при рассмот- 
рении ее спереди. Схема. 


Рис. 4. Общий угол лице- 
вого профиля. Слева менее 
90 градусов, р =. 
равен 90 градус: 
ва — более 90 


ЕБХЖИе] 


В ь м 100 


во 100 


Рис. 36. Черепа неандертальцев из пещер Табун (слева) и Схул (справа). 


ЕР — франкфуртская антропометрическая горизонталь; МА — линия, проходящая через 
верхнеушную Точку; п — носовая точка — назион; & — передняя лобная точка — 
глабелла; р — точка на пересечении поперечного лобного (венечного) и продольного 
теменного (сагиттального) швов — брегма; 1 — точка на пересечении сагиттального и 
поперечного затылочного (ламбдовидного) швов — ламбда; {— точка на нижнезаднем крае 
затылочного поперечного валика — инион; цифры указывают миллиметры. 


Рис. 103. Группа детей-наркоманов в учреждении для беспризорных. 


нередкого злоупотребления ими, а быстро развивающееся привы- 
| кание ведет к тяжелой картине наркомании, более или менее одина- 
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‚ Рис. 48. Различные стенки прогнатизма у обезъяны и человека. 


- Рис. 49. Неправильное, частью несимм 
гофренов; оттопыренная ушная раковина у мальчика справа. 


етричное строение черепа и лица у оли” 
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се че 
Ч И. Ав стралоид 5. и НИЙ пей 
‹ Примеры адаптивных расовых — 
_ признаков. 
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нечные лучи, не давая 
организму перегреваться). 


Форма волос ^ 
Курчавые волосы некоторых 
® Народов, населяющих тропики, 


защищают голову от интенсивного 
теплового излучения. 
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